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A. Welche Bedeutung hat der Kachweis 
intravascnlarer Mikroorgaiiisinen fOr die Diagnose der 

endogenen InfectionP 

Dass von den in der Literatur über metastatasche 
Ophthalmie vorhandenen Angaben über die primäre Infec- 
tionsstelle im Auge nur ein sehr beschränkter Grebraudi 
gemacht werden darf, hegt nicht nur an der Unzuläng- 
lidikeit der älteren Methoden, sondern auch daran, dass 
viel&ch sich diese Bestimmung überhaupt nicht mehr 
mit Sicherheit vornehmen lässt, trotz vollständiger Unter- 
suchung. Obwohl diese Auffassung von vielen a priori 
getheilt werden dürfte und öfters ausgesprochen ist, z. B. 
von Litten*), Herrnheiser*) und andern, sei doch zum 
stricten Beweise, dass dies nicht nur bei totaler Vereiterung 
zutrifft, zunächst der folgende Fall hier ausführUch be- 
schrieben. 

Fall L 

R. Metastat Ophth. als einzige nachweisbare Meta- 
stase bei Pyelonephritis. Staph. pvog. aur. Genesung. 

Schneider, Heinrich. Zimmermann, 65 Jahre alt aus 
Niederklein, Kreis Eirchhain. 



*) Zeitsdlr. f. klm. Med. II. p. 565, führt auch Weigert an. 
*) 1. c. p. 117. 
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Patient, früher stets gesund, leidet seit etwa 1 Jahr an 
Blasenbescliwerden und Dysurie, wurde Mitte December 91 zum 
ersten Mal auswärts katheterisirt; am 29. XII. 91 ist er wegen 
Retentio urinae und intermittirendem Fieber, welches seit mehre- 
ren Tagen unter heftigen Schmerzen in beiden Nierengegenden 
bestand, in die chirurgische Khnik aufgenommen worden. Dort 
wurde die Diagnose auf eitrige Cystitis und Pyelonephritis 
in Folge von Prostatali5T)ertropliie gestellt. Innerhalb weniger 
Tage verloren bei regelmässigem Katheterismus und Creohnaus- 
spülungen sich die fieberhaften Erscheinungen und Schmerzen. 
Dann ei*st, am 3. I. 92, wurde entzündhche Röthung des r. 
Auges beobachtet, die unter massigem Schmerz trotz Ati'opiki 
schnell zunalim. Es wurde eine Iritis mit hinteren Synechieen 
festgestellt. 

Als Patient am 10. I. in die Augenklinik einti'at, befand er 
sich excl. Auge vöUig wohl und gesund. Die Dysurie machte 
ihm keine besonderen Beschwerden mehr, eine Medication fand 
nicht mehr statt. Patient selbst, ein zieuiHch stupider alter Mann, 
machte nur unbestimmte Angaben, und bis genauere anam- 
nestische Angaben aus der chirurgischen Klinik eintrafen, wai*en 
die Augensymptome die einzige Klage des Patienten. Erst nach- 
träghch besinnt er sich, dass schon auf der Herreise zur chirur- 
gischen Khnik am 29. XII., also mitten in der Zeit des inter- 
mittirenden Fiebers, er plötzHch einen Druck im rechten Auge 
gespürt habe, der sich dann ganz allmälihch steigerte, aber ei*8t 
am 3. I. 92 eigentiich schmerzhaft wüi'de. 

Stat. praes. 

Schwächhcher alter Mann, der spontan, aber doch nur unter An- 
strengung der Bauchpresse uriniren kann. Der Urin enthält 
Blaseneiter, sonst nichts Pathologisches. Im Sediment neben zahl- 
reichen weissen Blutköi*perchen und Blasenepithelien massenhaft 
Bakterien, Tripelphosphat, doch kein Uebergangsepithel und keine 
Cylinder. Die bakteriologische Untersuchung ergiebt auf (Tela- 
tineplatten zahlreiche Fäulnissbakterien, doch keine der bekannten 
Eiterkokken. Starke Hypei'ti'ophie der I^ostata. 

Linkes Auge: Centraler durchscheinender alter Homliaut- 

fleck, sonst nichts Abnormes. S = — -. Presbyopie 4- 2,5. 

36 

Rechtes Auge: Leichtes entzündÜclies Oedem des Ober- 
Hdes. Starke pericomeale Injection. Conjunctiva im Umkreis 
der Coraea etwas chemotisch. Brechende Medien fein rauchi": 



^eü'tibt. Vordere Kammer stark verengt, unten mehr als oben, 
ohne abnoiTnen Inhalt. Iris vei'fai'bt, besonders in den stärker 
vorgetriebenen unteren Tlieilen. Einzelne hintere Synechieen, 
doch nach Ati'opin fast vollständige Mydriasis. Linse stark 
reflectirend, Hegt mit der unteren Kante etwas nacli vom ge- 
richtet. Ophthalmoskop, in der Richtung von vom nach hinten 
schwach röthücher Reflex, keine Details. Peripherie vöUig ver- 
schleiert, unten ein matter weissgelbhcher Schein aus der Tiefe. 
Tension normal. Deuthche, doch nicht sehr starke Protmsion 
des Bulbus. Massiger Strabismus divergens (doch soll schon 
hülier Schielen bestanden haben). 

S = Finger in 0,3 m. Keine genaue Gesichtsfeldprüfimg. 

Diagnose (Prof. Uhthoff): Iridochorioiditis gravis, Teno- 
nitis. Verdacht einer metastatischen Ophthalmie. Dieser letztere 
hat sich dann bestätigt. 

12. I. Vordere Kammer noch stäi-ker verengt. S = Finger 
in nächster Nähe. 

14. I. Chemose stärker. Schon bei focaler Beleuchtung 
von unten graugelber GlaskörpeiTeflex. 

15. I. S = Handbewegung in nächster Nähe. Projection 
jetzt ganz pervers. 

20. I. Etwas weissliches Hypopyon. Temperatur seither 
nie abnorm. 

29. I. Conjunctiva bulbi stärker chemotisch; es besteht 
central noch geringe Lichtperception. 

1. II. Amaurose. (Panophthalmia incipiens.) 

Enucleatio bulbi in Chloroforamarkose. Es bleibt an dem 
herausgenommenen Bulbus eine dicke Schicht fest mit ilim ver- 
wachsenen Orbitalgewebes haften. 

Unmittelbai* nach der unter Asepsis, d. h. ohne Desinficiens 
vorgenommenen Operation wird mit dem Schmalmesser eine feine 
Punktionswunde in der Sklera angelegt. Die eingeführte kleine 
Platmöse bringt einen kleinen Tropfen Eiter, der auf 3 Agar- 
röhrchen vertheilt wird. 

2. IL Dichte Reinculturen von sehr vinilentem Staphylo- 
coccus pyog. aur. 

Patient wird am 13. II. geheilt entlassen. Er hat wälirend 
der ganzen Beobachtungszeit nie irgend welche pyämischen Symp- 
tome geboten. Im Blut Hessen sich b^i öfterer Untersuchung 
Mikroorganismen nicht mehr nachweisen. 
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Eitrige Affectionen der Blase etc., abgesehen von den 
eigentlich blennorrhoischen, pflegen, so viel ich finden konnte, 
erst zur metastasirenden Pyämie zu führen, wenn die 
locale Eiterung grosse Ausdehnung gewonnen hat. Es sind 
diese Pyämieen deshalb meist sehr bösartig (Martin, 
Etudes sur les m^tastases suppuratives d'origine blennorr- 
hagique. Revue medic. de la Suisse romaine 1882, Heft 
6 und 7); so sind auch die beiden, dem imsern analogen 
Fälle von Martin und Hirschberg tödtiich verlaufen, 
imd es dürfte ungewöhnKch sein, dass ein so geringer Grad 
von Eiterretention wie bei Fall Schneider Pyämie mit 
Augenmetastase hervorrieft). Martin nennt seinen Fall 
„blennon^hoische Metastase", weil er im Augeneiter mikro- 
skopisch „Mikrokokken und Bakterien" fand, die angebhch 
den Neisser'schen „ähnhch" waren; femer zeigte der obere 
Theil der Harnröhre Residuen einer fiüheren Gonorrhoe. 
Es wäre dies das erste Mal, dass eine reine Gonokokken- 
Metastase eine Panophthalmie hervorrief. Es handelte sich 
aber wohl, wie schon aus dem bakteriologischen Befund 
hervorgeht, mindestens um Mischinfection. Dasselbe gilt 
natürhch von dem von Würde mann veröffentUchten Fall 
von metastatischer Orbitalphlegmone nach syphihtischeni 
Inguinalbubo *). 

Der Fall ist femer bemerkenswerth dadurch, dass 
innerhalb von 5 Wochen ganz allmahUch sich Panoph- 
thalmie ausbildete, die sonst meist in wenigen Tagen kommt, 
wenn sie sich überhaupt ausbildet. Es kann nur ganz 
wenig infectiöses Material ursprüngUch eingeschwemmt sein, 
welches aber trotzdem die Virulenz behielt, ganz all- 
mählich das ganze Auge zu betheiUgen. Es ist auffallend, 
dass alle drei der Tabelle 11 angehörigen Patienten mit 



') Doch cf. die jüngste Arbeit von Troussean, Annales D'oc. 
1894. Mars. p. 199. 

•-) S. 127 (V. Graefe's Archiv XL. 3). 
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so langsam sich entwickelnder Panophthalmie genasen 
(Mackenzie 18 resp. 50 Tage, Beck 14 Tage, Fall 
Schneider 34 Tage). Eine Regel ist aber hieraus nicht 
zu entnehmen, denn die Mehrzahl der genesenen Fälle ver- 
lief mit rapider Vereiterung. Die Möglichkeit, nach so 
langer Zeit noch die Mikroben virulent zu züchten, steht 
nicht vereinzelt da^). 

Der Bulbus wurde nacli vierwöclientlichem Aufenthalt in 
Müller 'scher Flüssigkeit mehrere Tage lang ausgewässert, in 
steigend concentiirtem Alkohol nachgehärtet, dann oberhalb des 
horizontalen Meridians durchschnitten; beide Hälften wurden in 
Celloidin gebettet und mit Ausnahme weniger missrathener Schnitte 
in eine zusammenhängende Serie zerlegt. Färbung nach Gram, 
Loeffler und Hämatoxyhn- Eosin, so^de Carmin. Auch die 
Hämatoxylinschnitte geben brauchbare Kokkenförbungen. 

Makroskopische Beschreibung*). (4 fache Loupenver- 
gi'össerung.) Auf einem durch den horizontalen Meridian gelegten 
Schnitt ist ohne Weiteres ersichtlich, dass an der nasalen Wand 
des Bulbus, dieser dicht anliegend, ein scharf umgrenzter, bolmen- 
grosser Abscess gelegen ist, der eigentliche Sitz der Eiterung. 
Retina und Chorioidea sind liier mehr oder weniger zerstört. 
Alle übrigen Veränderungen im Auge sind als secundär aufzulassen. 

Cornea gefaltet (Conservirung.) Sklera in ihren hinteren 
Tlieilen massig verdickt, von der stark verbreiterten und infil- 
tiii-ten Tenon 'sehen Kapsel, deren Faserzüge deutlich hervor- 
treten, nicht überall schaif abzugrenzen. 

Iris in den Sphinctertheilen fest mit der vorderen Linsen- 
kapsel verwachsen, erheblich verdickt, von einer mit rostbraunen 
Streifen durchzogenen homogenen Masse umlagert, welche die 
vordere und hintere Kammer füllt. Linse intact, doch nach 
vom getrieben. Corp. ciliare beiderseits nur noch in der 
Gegend des Schlemm 'sehen Canals der Sklera anhaftend. Auf 
der dem Abscess gegenüberliegenden Aussenseite ist die Cho- 
rioidea durch eine homogene Masse weit abgehoben, kehrt erat 
einige Millimeter vor der Papille wieder zur Sklera zurück. Sie 
zeigt hier keine wesentliche Verdickung, nur smd die Lumina 



') cf. p. 46 (v. Graefe's Archiv XL. 3). 
2) Figur 1. 



— 6 — 

der grösseren Gefässe auffallend deutlich. Das Pigmentepitliel 
scheint allenthalben glatt. Innen dagegen ist die Chorioidea nur 
dicht hinter dem Ciharkörper mit diesem abgehoben, vom vor- 
deren Ende des Abscesses ab aber mit der hier infilti'irten, sehr 
deutlich wellig gezeichneten Sklera innig verwachsen. 

Der Abscess beginnt etwa 6 mm hinter dem Schlemm '- 
sehen Canal; seine Länge von vom nach hinten beti'ägt 1 cm, 
seine Breite 4 — 5 mm. Er wölbt sich gegen den Glaskörper 
buckelig vor, ist von einem äusserst dichten Fasernetz über- 
sponnen, welches auch die hochgradig geschwellte Papille') und 
die Retina überspannt, und in unregelmässig netzförmiger An- 
ordnung den ganzen Glaskörper durchsetzt, am dichtesten in der 
Umgebung der stark aufgelockerten Pars ciliaris retinae. Ent- 
sprechend einer bis auf die Gegend des Abscesses totalen Ab- 
lösung der Retina ist der Glaskörper ziemlich stark geschrumpft. 

Nur an einer Stelle ist die bogenförmig scharfe Contour 
des Abscesses gegen das Coi*p. vitr. durch einen kleinen knopf- 
förmigen Voi*spning unterbrochen, offenbar ein beginnender Durch- 
bruch durch den Faserüberzug. 

Das topographische Verhalten von Chorioidea und 
Retina ist an der Stelle des Abscesses ein recht compHcirtes. Die 
Chorioidea ist hier mächtig verdickt. Ihre äusseren Schichten 
sind etwa um das Dreifache verbreitert und unregelmässig pig- 
mentirt, zeigen aber noch deutlich die grösseren, stark erweiteiten 
Gefasse. Dahingegen sind die inneren Scliichten völlig eiti'ig 
geschmolzen. Während aber in der vorderen Hälfte des Ab- 
scesses, d. h. in einer Breite von 4 mm, diese eitrige Masse auf 
einer grossen Zahl von Schnitten ohne jede Grenze mit den dem 
Glaskörper zugelegenen Theilen des Abscesses in Zusammenhang 
steht*), ohne dass auch von der Retina irgend et^as zu sehen 
ist, ist in der hinteren Hälfte der hier erheblich weniger um- 
fangreiche Chorioidea- Eiter von der Glashaut und dem etwas 
unregelmässigen Pigmentepithel ziemlich scharf nach innen ab- 
gegrenzt. Nur an der hintersten Grenze des Abscesses zeigt sich 
die Glashaut und das Pigmentepithel noch einmal in geringer 
Ausdehnung perforirt; doch steht der Chorioidea-Eiter liier weniger 
mit der vor ihm hegenden Masse, als mit dem subretinalen Raum 
in Verbindung. Soweit über dem Chorioidea-Eiter das Pigment- 
epithel wieder als Begrenzungslinie erecheint, ist auch die Retina 



*) Eine solch hochgradige Papillitis beschreibtauch H. Schmidt 
2) Figur 1. 
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als vei-wasclien gi'aue, vielfach hämorrhagisdi durclitränkte Linie 
in dem Abscess sichtbar. Von der Papille aus verläuft sie zu- 
nächst fast geradlinig zum hinteren Rande des Abscesses. Wäli- 
rend aber das sie überziehende Fasemetz hier auf die Vorder- 
fläche des Eiterheerdes übergeht, biegt die Netzhaut selbst hier 
nach aussen, zieht zunächst an der hinteren Contour des Ab- 
scesses entlang, dann dicht vor der verdickten Chorioidea her 
in denselben lünein nach vom bis zu der Stelle ihrer eigenen 
totalen eitiigen Schmelzung. 

Der Abscesseiter ist vielfach mit kleinen bräunlichen Flecken 
durchsetzt, auch an Stellen, wo keine deutlichen Lücken des 
Pigmentepithels sichtbai* sind. 

Weiter nach oben von der Horizontalen, d. h. auf Schnitten, 
die durch die obere Bulbushälfte gehen, verschwindet bald der 
präi'etmale Theil des Abscesses, zunächst die liintere Hälfte, dann 
auch die vordere. Die Netzliaut nimmt hinten wieder relativ 
nomiales Aussehen an, auch vom wird sie vor dem jetzt rein sub- 
retinal gelegenen^), steil vorragenden Chorioidealheerd wieder 
deuthch. Der letztere, ganz circumscript mit fast senkrechten 
Seitenwänden, hat die Glashaut breit durclibrochen. Die eitrigen 
Massen reichen bis unmittelbar an die augenscheinlich stark ge- 
spannte Netzhaut heran, die einen deuthchen Zerfall hauptsäch- 
hch ihrer äusseren Schichten erkennen lässt, also hier das Bild 
der secundären Erw^eichung von der Chorioidea aus bietet. Nach 
vom ist der subretinale Raum bis zu dem der Chorioidea wieder 
anliegenden CUiartheil der Netzhaut von Eiter ganz ausgefüllt. 
Nach hinten dagegen ist die Seitenwand des Abscesses nur durch 
die Punktion an einer kleinen Stelle geöfihet. Es hatte hier 
offenbar eine besonders innige Vei*wachsung zwischen der Glas- 
haut resp. dem Pigmentepithel und den äusseren Netzhautscliich- 
ten bestanden. Die Netzhaut ist hier durch den andrängenden 
Eiter geradezu längsgespalten, ein chorioidealwärts gelegenes Blatt 
nach aussen umgeschlagen. (Bei der seitlichen Punktion des Ab- 
scesses, welche unterhalb der Retma vom subretinalen Räume 
aus erfolgte, aber weder diese, noch die Chorioidea, sondern nur 
den flüssigen Eiter berührt hat (cf. Abbildung 2) ist ein wenig 
von dem Abscesseiter in den subretinalen Raum übertragen. 
Intra vitam aber war auch hier der Abscess sicher noch völlig 
abgekapselt, da die im subretinalen Räume gelegenen, zum Theil 
gi'ossen Kokkenmassen hier keinerlei Entzündung veranlasst haben). 

») Figur 2. 
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Die Netzhaut hat sieh aUenthalben ohne das Pigmentblatt 
abgehoben, nur dicht hinter dem Abscess ist dasselbe theilweise 
an ihr haften gebheben. Im Gebiet der Eiterung ist dasselbe 
vielfach für sich allein von der Glashaut abgelöst, lückenhaft, zum 
Theil in unregelmässigen Fetzen zwischen den Eiterzellen gelegen. 

Machen diese der oberen Bulbushälfte angehörenden Schnitte 
den Eindruck, dass es sich nur um einen primären Chorioi- 
dealabscess handelt, so liefern excentrisch durch die untere 
Hälfte gelegte Schnitte im Gegentheil ein Bild, welches für pri- 
märe Eiterung der Retina und nur secundäre Betheihgung der 
Aderhaut zu sprechen scheint. Schon bald unter der Mittellinie 
schhesst sich die vordere grosse Perforationsöffiaung der Glashaut, 
die Verdickung der Chorioidea nimmt vom schnell ab, während 
sie hinten etwas stärker wird. Die der Innenseite der Netzhaut 
anliegende Eitermasse wird dagegen umfangreich, die Retina geht 
mit ihren inneren Schichten ohne Grenze in dieselbe über, wäh- 
rend sie jetzt gegen die Chorioidea allenthalben durch Pigment- 
epithel und Glashaut scharf begrenzt ist^). 

Ganz erheblich aber schien der retinale Urspinmg der Eite- 
rung dadurch an WahrscheinHchkeit zu gewinnen, dass die ge- 
nauere mikroskopische Untersuchung, deren Wiedergabe 
sich auf die Schilderung einiger Einzelheiten des Abscesses be- 
schränken kann, zeigte, dass in der Chorioidea nirgends Miki'o- 
organismen lagen, massenhaft dagegen im Bereich der nekroti- 
schen inneren Retinalschichten, dem präretinalen und dem sub- 
retinalen Eiter. 

Die Mikroorganismen, deutlich als Staphylokokken erkenn- 
bar, liegen in grösseren und kleineren Haufen beisammen, ganz 
besonders reichhch unter der gegen den Glaskörper gerichteten 
Obei'fläche. In ihrer nächsten Umgebung ist vielfach totale Zell- 
nekrose eingetreten, weiter ab wird die Kemlarbung wieder 
deutUcher, dann wie gewöhnlich intensiv. Der Abscess erhält 
auf diese Weise ein fleckig landkartenai*tiges Aussehen. Nattir- 
hch lässt sich da, wo der Chorioidealeiter unter oder durch die 
Retina perforirt ist, eine Grenze zwischen Aderhaut und Abscess 
nicht geben. Jedenfalls aber liegen die Mikroorganismen nur in 
einiger Entfernung vor der noch erhaltenen Aderhaut, in der letz- 
teren selbst fehlen sie vollständig. Nirgends, weder in der Retina 
noch in der Chorioidea wurden sie in einem Gefäss angetroflen. 



^) Figur 10. 
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Der Befiind an Mikroorganismen scheint somit eine eitrige 
primäre Retinitis zu beweisen. Und doch sprechen die der 
oberen Buibushälfte entstammenden Präparate für eine selb- 
ständige eitrige Chorioiditis. Die ganz cuxumscripte, tumor- 
artige Infilti'ation der inneren Aderhautscliichten zeigt dies ohne 
weiteres. Wäre etwa hier von der Retina aus eine Infec- 
tion des subretuialen Raumes erfolgt, die ihrerseits die Chorioi- 
ditis veranlasste, so müssten in der Gegend der Perforation die 
inneren, doch zuerst dann veränderten Schichten der Netzhaut 
besonders ausgedehnte entzündliche Zeratörung zeigen. Es lässt 
sich dagegen bis unmittelbar an die Stelle der völligen Ein- 
sclmielzung eine vorwiegende einfache Degeneration der äusseren 
Retinaischichten nachweisen, also ausgeprägt secundäre Erschei- 
nungen. Nirgends im ganzen Auge ist eine Stelle nachweisbai*, 
wo bei activ eitriger Entzündung der Netzhaut ein Hindurch- 
tritt, der in ihr oder vor ihi* gelegenen Mikroorganismen in den 
subretinalen Raum geschieht. Ueberall, wo eitrige Retinitis nach- 
weisbar ist, ist die Netzhaut gegen die Chorioidea sdiarf ab- 
gegrenzt. 

Wie aber vereinigt sich mit der aus diesen anatomischen 
Erwägungen sich ergebenden Vermuthung, für den Heerd in 
der oberen Bulbushälfte primäi^e eiüige Chorioiditis anzunehmen 
die Thatsache, dass die Chorioidea selbst frei von Kokken istV 

Die ungezwungene und wahrscheinhche Erklärung ist wohl 
die, dass es sich um eine circumscripte Embolie in der Chorio- 
capillaris handelt, bei der es zu frülizeitiger Abschliessung und 
eitriger Losschmelzung der inficirten Stelle kam, die durch den 
nachdrängenden Eiter weit nach innen unter die Netzhaut ge- 
drängt wurde. Denn ebensowenig wie es nothwendig ist, 
bei endogener Infection Mikroorganismen noch in den 
Gefässen zu finden, ebensowenig brauchen dieselben 
bei einiger Dauer des eitrigen Processes in dem Ge- 
webe angetroffen zu werden, in welches sie zuerst 
ein geschwemmt wurden, (cf. auch Fall VlI.) 

Es bietet nun keine Schwierigkeit, auch die Bilder, die uns 
eine eitiige Retinitis und nur geringe secundäi-e Chorioidea -In- 
filtration bieten, aus der gleichen Ursache, d. h. der angenom- 
menen circumscripten Embolie der Choriocapillaris zu erklären. 
Es wäre ja an sich nicht unmögHch, sie als den Ausdruck einer 
zweiten, retinalen Embohe anzusehen; beide Eiterheerde wären 
nur miteinander dadurch in Verbindung getreten, dass der chorioi- 
deale Eiter an einer Stelle die Netzhaut durchbrach. Doch 
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sprechen gegen diese doppelte Embolie mehrere Giiinde mit Ent- 
schiedenlieit. Der äusserst chronische Verlauf des Falles lässt 
eme multiple Infection schon unwahrscheinlich erecheinen, dann 
aber wäre es sehr wunderbai*, wenn die beiden, ganz getrennten 
GefäÄSgebieten angehörenden Embolieen gerade an derselben Stelle 
des Bulbus mündeten. Dies beides spricht sehr für eine einheit- 
liche Ursache. 

Die anfänglich wohl kleine Menge des in die Clwriocapil- 
laris eingeschwemmten infectiösen Materials hat walii*scheinlicli 
eme dichte thrombotische Abschliessung der umgebenden Gefässe 
und isoUrte Loslösung des mficirten Bezirkes gestattet. An einer 
Stelle, wo die Retina schon fi^zeitig mit der Chorioidea fester 
verwachsen war, ist die Netzhaut in den Schmelzungsprocess 
hineingezogen worden (cf. Meckel, H. Schmidt). Als dann 
ihre Perforation erfolgte, hatte sich über ilu* bereits ein so dichtes, 
geradezu filtrirendes Fasemetz gebildet, dass die Weiterentwick- 
lung der Mikroorganismen wie ihre passive Vorschiebung durch 
den nachströmenden Chorioidealeiter nur allmählich unterhalb dieses 
Fasernetzes, also m dichtem Contact mit der Retina geschehen 
konnte. Da, wo sich der inficirte Eiter vor die Netzhaut schob, 
ging diese unter dem Bilde richtiger eitriger Retinitis zu Grunde, 
während die unter ihr gelegene Chorioidea hier nui* secundär 
sich betheiligte. Dass hier vor der Retina in dem Eiter die 
Mikroben sich erheblich stärker vermehrt haben, entspricht der 
Er&hining, dass für die letzteren der Glaskörper die besten 
Verhältnisse bietet. Die Infection der Chorioidea bietet 
ferner bezüglich der Abkapselung überhaupt bessere 
Bedingungen und ist deshalb von vornherein das Wahr- 
scheinlichere (cf. auch Fall V). 

Immerhin kann die gegebene Deutung nur Anspinich auf 
Wahrscheinlichkeit machen. 

Von histologischen Details sei noch erwähnt, dass die Sta- 
phylokokken auch liier mit Vorliebe zwischen den zum Theil 
stark gewucherten oder in Zerfall befindlichen Pigmentepithel- 
zellen Sassen, i^Hie dies schon häufig beobachtet wurde. Ver- 
schiedene Stellen sprachen auch für die von Sattler gefundene 
Permeabilität der Glaslamelle gegenüber Rundzellen. Dieselbe 
war ^'ieliacll als scharfe Linie mitten durch den subretinalen Eiter 
hindurch zu verfolgen. Das den Abscess überspinnende Faser- 
netz besteht aus äusserst feinen Fäden, zwischen denen nur spär- 
liche, plattgedrückte Zellen sich finden. Jedenfalls hätte dasselbe 
nicht mehr lange Widerstand geleistet. Denn in der schon ma- 
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kroskopiscli bemerkten knopfföniiigen Vorti*eibung liegen bereits 
reicbliclie Kokkenhaufen zwischen den Fasern und diesseits der- 
selben im Glaskörper. Sehr schön ist zu erkennen, wie um 
diese durchgetretenen Mikroben herum sich bereits wieder ein 
freilich dünnes Netz gebildet hat, und wie ausserdem in einiger 
Entfernung frisch zugewanderte Rundzellen den bedrohten Punkt 
concentiisch umlagern. 

Mit kurzen Worten ist demnach der Befund der: Abge- 
kapselter wandständiger Abscess der Choriocapillari8(V) 
mit Perforation der Netzhaut und secundärer Entzün- 
dung derselben. Staphylococcus pyogenes aureus. Nir- 
gends in einem Gefäss Mikroorganismen, auch die Cho- 
rioidea selbst ist wieder frei von solchen." 

Ich habe den obigen Fall, der in mancher Hinsicht 
einer von Schaefer^) beschriebenen Iridochor. supp. gleicht, 
so ausführlich beschrieben, einestheils wegen der Selten- 
heit seiner Aetiologie, des ungewöhnlich langsamen Ver- 
laufe und besonders der pathol. anatom. Verhältnisse. 

Bekanntlich sind die von Operationsnarben und 
vernarbten Irisvorfällen ausgehenden Glaskörper- 
eiterungen durch Wagenmann ^) eingehend untersucht 
worden. Nachdem Leber schon früher auf Grund klini- 
scher und anatomischer Beobachtungen die Ansicht auf- 
gestellt hatte, dass eine äussere Infection der leicht ver- 
letzlichen und mit dem Augeninnem, besonders dem Glas- 
körper unmittelbar communicirenden Narbe die Veranlas- 
sung sei, hat Wagenmann durch ausführliche anatomische 
Untersuchungen weitere Beweise für diese Auffassung zu 
liefern gesucht. 

Es soll von vornherein betont werden, dass nach 
wie vor die Leber'sche Erklärung, welche in der ganzen 
Frage einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, für die 
grosse Mehrzahl der Fälle nicht angezweifelt werden soll 
und jedenfalls das Richtige trifft. Die eitrige Infection von 

^) Centralblatt f. Augenh. 1884, p. 203. 

*) V. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXV. 4. 1889. p. 116. Ibid. 
XXXVIII. 1. 1892. p. 171 ff. 
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der Narbe aus bleibt in all den Fällen a priori das Wahr- 
scheinlichste, wo für die emboUsche Entstehung nicht sichere 
Anhaltspunkte sich finden. Auch die Prophylaxe hat sich 
nach Leber' s Auffassung zu richten. 

Die Frage, die ich aufwerfen möchte, ist nur die: 
Wie weit kann aus dem anatomischen Befund ein sicherer 
Beweis für die Art und den Weg einer eitrigen Infection 
entnommen werden? Giebt es sichere anatomische 
Kriterien, welche an einem solchen eitrig entzün- 
deten Auge uns mit Bestimmtheit es unterscheiden 
lassen, ob die Hornhaut-Narbe der Ausgangspunkt 
oder ob sie nur secundär von der Tiefe aus ver- 
ändert ist? 

Wagenmann führt als Argumente folgende anato- 
misch nachgewiesene Facta an: 

1) Die alte Narbe zeigte sich fast immer in verschie- 
denem Grade eitrig infiltrirt oder zerfallen; im Ulcus oder 
dem Epithel liessen sich alsdann Mikroorganismen nach- 
weisen, die von der Narbe aus in die Tiefe zu verfolgen 
waren und ihre grösste Massenhaftigkeit vom im Glas- 
körper erreichten. (Die wenigen Fälle, in denen klinisch 
eine Veränderung der alten Narbe nicht gefunden wurde, 
sind, wie die meisten andern, nicht von Anfang an in 
Beobachtung gewesen.) 

2) Die mehr oder weniger vereiterten imieren Augen- 
häute, d. h. Chor, und Ret. waren zwar nicht immer fi-ei 
von Kokken, Hessen aber solche nirgends innerhalb der 
Gefässe erkennen; deshalb sei von diesen die Infection nicht 
ausgegangen. „Es müsste, damit die Pathogenese auf endo- 
genem Wege als vorkommend aufgestellt werden kann, der 
anatomische Nachweis von Mikroorganismen in den Ge- 
fässen erbracht werden"; da ein solcher aber nicht vorhege, 
80 sei, wie W. angiebt, für seine Fälle die endogene In- 
fection ausgeschlossen, (z. B. v. Graefe's Arch. f. Ophth. 
XXXV, p. 205.) 
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Auf das Fehlen intravasculärer Kokken legt W. auch 
in seiner zweiten Mittheilung ^) ein Hauptgewicht, wie dies 
in der an seinen Vortrag auf der 20. Versammlung der 
ophthalmolog. Gesellschaft in Heidelberg sich anschliessen- 
den Discussion bereits von Leber*) geschehen war. 

Schmidt-Rimpler imd E. Meyer hatten sich dort 
daMn ausgesprochen, dass zwar auch sie die ektogene Infection 
für die häufigste hielten, dass aber eine endogene Infection 
solcher Augen doch nicht so ganz selten vorkäme, was 
übrigens Wagenmann als Möglichkeit keineswegs bestreitet. 
E. Meyer sagte auch damals bereits, dass das Fehlen von 
Mikroorganismen in den Gefässen zur Zeit der mikro- 
skopischen Untersuchung doch die MögUchkeit nicht aus- 
schüesse, dass dieselben vordem auf diesem Wege zur Nar})e 
gelangt seien. Dem gegenüber aber betonte Leber, dass 
man nach den bisherigen Erfahrungen bestimmt erwart(^n 
müsse, in den Gefässen der Chorioidea oder der Retina 
oder beider Kokken zu finden. 1892 theilte dann Meyer 
eine kUnische Beobachtung mit, bei welcher im Verlauf 
eines Typhus zuerst Keratitis dendritica des rechten Auges 
und später am linken zuerst Glaskörpertrübung, dann, nach 
2 Tagen, eine Ulceration des vorhandenen peripheren Par- 
tialstaphyloms mit Hypopyon zu der Glaskörpertrübung sich 
hillzugesellte. Er machte im Anschluss daran darauf auf- 
merksam, dass bei solcher in der Tiefe begonnener Ent- 
zündung durch secundäre MitbetheiUgimg der Narbe Bilder 
entstehen könnten, welche klinisch sich in keiner Weise 
von solchen unterschieden, bei denen die Narbe zuei*st er- 
krankte. Meyer hat dann versucht, experimentell septische 
Emboheen in Augen zu erzeugen, an denen er künsthch 
adhärente Leukome angelegt hatte. Obwohl es zu keiner 
eitrigen Ophthalmie kam, da die Thiere zu schnell starben, 

^) p. 172, 176, 182. 

*) Zehenders Monatsblätter für Augenh. XXXVII, p. 45, 53 
des Berichtes. 
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so sollen doch in den mit dem Leuc. adh. behafteten Augen 
wohl extravascidär, nicht aber in Gefässen sich Rüki^oben 
gefunden haben. 

Dieser experimentelle Versuch Meyer^s ist fiii' den Men- 
schen jedenfalls nicht beweisend. Denn im Allgemeinen ver- 
lassen virulente Eitererreger intra vitam die Geiassbalmen l)ei 
der Pyämie nur, wenn durch entzündliche Verändemngen, also 
meist unter dem Bilde der metastatischen Entzündung die Gefäss- 
wandungen für sie durchgängig geworden, oder wenn ander- 
weitige z. B. traumatische Läsionen ihnen den Uebertritt ins 
Gewebe gestatten (s. u.). Von Deutsch mann ist auch für 's 
Kaninchen diese Regel bestätigt worden (Beiträge zur Augenheil- 
kunde, 10. Heft. 1893. p. 46 ff.) Wie HeiT E. Meyer mir 
persönhch freundhclist mittheUte, ist die Herausnahme der be- 
treifenden Thieraugen erst einige Zeit nach dem Tode geschehen; 
es ist also nicht ausgeschlossen, dass die vorgefundene Verthei- 
lung der Miki-oorganismen sich postmortal ausbUdete. 

Darin aber werden wohl die meisten Pathologen und 
Bakteriologen mit Meyer ^) übereinstimmen, dass, so be- 
deutungsvoll der Befund von Embolieen im positiven Sinne 
ist, doch trotz embolischer Entstehung sich in den Gefässen 
Mikroorganismen nicht zu finden brauchen. 

Denn nur so lange hat man Aussicht, die inficirendcn 
Massen noch in den Gefässen zu finden, durch welche sie 
eingedrungen sind, als deren Wandungen einigermassen 
erhalten sind. Je nach der Intensität des Prozesses mid 
den localen Verhältnissen aber kann es früher oder später 
zu einer völligen Schmelzung der inficirten Stelle kommen, 
an welcher die Gefässe dann besonders vollständig sich 
betheihgen werden, wenn es durch demarkirende Entzün- 
dung zu einer Isolirung des inficirten Gefässbezirkes kommt. 
Nur in einem kleinen Theil der Fälle lassen sich nach 
einiger Dauer in den pyämischen Abscessen der verschie- 
denen Organe kokkenhaltige Gefässe nachweisen. 



^) M. selbst führt Cheauvau u. Vi dal an. 
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Dass das Auge hiervon eine Ausnahme machen sollte, 
ist von vornherein nicht wahrscheinlich. 

Wenn in einer relativ grossen Zahl bei den früheren 
Untersuchungen über embolische Ophthalmie intravasculäre 
Embolie resp. Mikroorganismen sich fanden, so hegt dies 
zum grossen Theil daran, dass meist kurze Zeit nach 
Beginn der Augenerkrankung die Obduction vorgenom- 
men wurde; ferner scheint die Art der Eitererreger — es 
handelte sich meist um Streptokokken — nicht ohne 
Bedeutung^). In der Literatur sind 13 Fälle verzeich- 
net, bei denen sich intravasculäre EmboUeen fanden. 
Soweit eine Bestimmung der Mikrobenart vorUegt, handelte 
es sich nur einmal um Staphylokokken (Herrnheiser), 
in den andern 7 Fällen um Streptokokken. Dabei ist die 
längste Zeit, die von Beginn der Ophthalmie bis zur Sec- 
tion erfolgte, die von 12 Tagen (Herrnheiser I, 61)*), 
dann kommt der Wagenmann'sche Fall (I 52) mit 9, 
dann die von Michel (II 31 [und Hosch] I 37) mit je 
7 Tagen, die übrigen 9 Fälle kamen bereits in der ersten 
Woche der Augenerkrankung zur Conservirung. Dem 
gegenüber sind von den 13 anatomisch untersuchten Fällen 
Wagenmann 's 2 nach 7, 2 nach 9, 1 nach 10, die andern 
nach 14 Tagen bis 5 Wochen seit Beginn der Augen- 
erkrankung enucleirt worden. Wir wissen also bis jetzt 
noch nicht, in welchem Verhältniss nach einer Dauer, wie 
die Wagenmann'schen Fälle sie meistens zeigen, wir bei 
metastatischen Ophthalmieen Embolieen noch erwarten dürfen. 
Zudem haben gerade bei den nach kürzerer Zeit enucleir- 
ten Fällen Wagenmann's keine deutUchen Streptokokken 
vorgelegen. 

Bei den zum Theü den heutigen Anforderungen nicht ent- 
sprechenden mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs- 



^) cf. V. Graefe's Archiv f. Ophth. XL. 3, p. 111. 
2) Die den Autorennamen beigesetzten Zahlen beziehen sich auf 
die Tabellen meiner Arbeit in v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XL, 3. 
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methoden ist die Beweiskraft der älteren negativen Befunde 
allerdings auch nicht hoch anzuschlagen; doch sei erwähnt^ dass 
Landsberg, Knapp, Schmidt, Samelsohn bei metaatatischer 
Ophthalmie embolische Massen nicht fanden, und Hosch, Hirsch- 
berg und Kahler geben an, dass in späteren Stadien der 
Nachweis nicht immer gelingt und ohne entscheidende Bedeu- 
tung sei. Aber auch Herrnheiser (Fall IV) konnte in einer 
seit ca. 4 Tagen metaatatisch erkrankten Iris in zahlreichen 
Schnitten trotz massenhafter Anwesenheit von Diplokokken im 
Gewebe keine intravasculären Mikroben mehr finden, ebenso- 
wenig Morax und Veillon in einer 8 Tage alten Streptokokken- 
Ophtlialmie. 

Ein sicherer Beweis lässt sich indessen nur dui^ch 
eine vollständige Serienuntersuchung des ganzen Auges 
erbringen, die gute Färbbarkeit der Mikroorganismen vor- 
ausgesetzt, ein Umstand, der durchaus nicht immer zu- 
trifft (cf. Pneumokokkenophthalmie). Der oben näher be- 
schriebene Fall I aber dürfte als voller Beweis gelten. 
Und dass auch fiische embolische Heerde keine intravas- 
cidären Mikroben zu enthalten brauchen, ergiebt sich mit 
Sicherheit aus den bei Fall V^), IV, VII erhobenen 
Befunden. Bei dem vorletzten war ausser ausgedehnten 
bakteriellen Gefässverstopfungen ein isolirter metastatisch(n- 
Heerd in der Retina, der keine intravasculären Kokken 
erkennen liess. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass für die 
Mehrzahl der von Wagen mann untersuchten Fälle das 
Fehlen intravasculärer Kokken als Gegenbeweis gegen eine 
endogene Entstehung nicht gelten darf. Selbst bei den 5 
nach relativ kurzer Zeit secirten Augen ist hieraus ein 
sicherer Schluss nicht zu ziehen, obwohl die Wahrschein- 
lichkeit der ektogenen Infection in diesen Fällen durch 
den negativen Befund schon etwas vergrössert wii'd. 

Die Schnelligkeit, mit der häufig sich die Panophthal- 
mie bei Augen mit altem Leuc. adh. einstellt, ist von Leber 



*) V. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XL, 3. 
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und Wagenmann mit Recht so erklärt worden, dass die 
Mikroorganismen von der Narbe aus sehr bald den Weg in 
den oft verflüssigten Glaskörper finden, in welchem sie sich 
rapide weiter entwickeln. Denken wir uns solch ein Auge 
nun einmal ausnahmsweise embolisch inficirt, so werden 
zunächst die Stoflfwechselproducte der eingeschleppten Mikro- 
organismen eine gewisse Femwirkung besonders auch auf 
die Narbe hin entfalten; es ist daher sehr wohl denkbar, 
dass schon in diesem Stadium hier stärkere entzündhche 
Erscheinungen sich bilden. Ist aber, was meist in kürzester 
Zeit geschieht, der Glaskörper erst kokkenhaltig, so können 
die Entzündimgserreger denselben Weg schnell nach vom 
finden, der ihnen bei einer Infection von aussen ins Innere 
offen steht. Man darf fireihch nicht vergessen, dass, wenn 
in der That schon vorher durch stärkere Femwirkung die 
Umgebung der Narbe entzündUch gereizt worden, die hier- 
durch entstandenen entzündUchen Exsudatmassen (Fibrin etc.) 
auch mögUcher Weise einen gewissen Schutz gegen das 
unmittelbare Eindringen der Kokken selbst abgeben könnten. 

Es ist dies nicht nur eine müssige Ueberlegung, son- 
dern das Experiment scheint darauf hinzuweisen. 

Da eine Infection des Auges auf dem Wege der Blut- 
bahnen beim Kaninchen nur selten gelingt und nicht sicher 
ist, zumal die Thiere schnell an der AUgemeininfection zu 
sterben pflegen, so zog ich vor, da es mir auf die Be- 
ziehungen zu den Gefässen nicht mehr ankam, bei mit 
adhärenten Leukomen behafteten Kaninchenaugen Injectio- 
nen ganz kleiner Mengen von Eiterkokken direct, mögHchst 
weit hinten in den Glasköiper vorzunehmen ^). Da, wie schon 
oben erwähnt, der Glasköi-per bei embohscher Retinitis oder 
Chorioiditis sich meist sehr bald inficirt, so dürften bei dem 
Experiment die Verhältnisse ziemlich analoge sein. Es seien 
2 Versuche hier ganz kurz angeführt: 



*) cf. p. 19 oben. 
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1) 15. II. 93. Graues Kaninchen; r. peripher oben durch- 
scheinendes reizloses, etwas cystoides Leucoraa adhaerens, welches 
vor 3^2 Monaten in der Weise angelegt worden, dass nach 
breiter Punktion die Iris stark vorgezogen, dann ganz peripher 
neben der Linse her noch eine feine Glaskörperpunktion mit dem 
Schmalmesser vorgenommen wurde. Es lag einige Tage etwas 
Glask. in der Wunde; innerhalb 14 Tagen reizlose Heilung. 
Ausserdem bestanden 2 centi'ale alte Homhautflecke. 

Gegenüber von der cystoiden Narbe, unten hinter dem 
Aequator wird nach Luxation des Bulbus die Pravaz'sche Spritze 
schräg nach liinten eingestochen und eine Spur einer Bouillon- 
aufschwemmung eines virulenten Staphyl. pyog. aur. injicirt. 

16. IL Massige Hypersecretion und geringe Chemose. Cor- 
nea und Kammerwasser unten nur ganz wenig getrübt. Um- 
gebung der cyst. Narbe dagegen stark graugelblich, auf der 
Hinterfläche wolkig gelbliche Auflagerungen, die bis etwas ober- 
halb des horizontalen Meridians nach unten ziehen. Die Narbe 
ist etwas locker, aber nicht ulcerirt. Iris im Allgemeinen etwas 
verfärbt, in der PupUle etwas fibrinöses Exsudat. Kein Reflex 
beim Hineinleuchten. 

17. IL Die beiden alten Homhautflecke sind ei'w eicht und 
ulcerirt. Eiterungsprocess vom ausgesprochen auf die Umgebung 
der Nai'be beschränkt. Nur m der oberen Pupillarhälfle eitriges 
Exsudat; kein Hypopyon. 

18. IL Kammerwasser jetzt auch unten stäi'ker getrübt^ 
schmales weissliches Hypopyon. Cornea oben nocli deutlich trüber 
als unten, doch ist der Unterschied geringer. Cyst. Narbe noch 
geschlossen. Glaskörper völlig gi-augelblich infiltiirt. 

20. IL Gegend des Leukoms nicht mehr starker betlieiügt. 
22. IL PanOphthalmia incipiens. Leukom nicht ulcerirt. 
25. IL Leukom zerfallen, Perforation durch die cystoide Stelle. 

2) Braunes Kaninchen mit ebenfalls 8^/2 Monat altem Leu- 
coma adliaerens, stark verdünnt und cystoid. Dasselbe ist hier 
ohne Glasköi7)eipunktion angelegt. Gegenüber Injection einer 
Spur dei'selben Bouillonaufschwemmung in gleicher Weise, wie 
bei 1), am 15. IL 93. 

Auch hier war in den ereten l^agen, bis zum 22. IL, also 
länger als beim anderen, das adhärente I^eukom in erster Linie 
infiltrirt und injicirt, ohne zu ulceriren. Dann wurde bei be- 
ginnender Panophthalmie die Entzündung auch hier gleichmässig. 
Die Narbe zerfiel nicht, vielmehr erfolgte die Perforation neben 
dereelben. 
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Bei weiteren deraliigen Versuchen aber empfiehlt es sich^ 
nicht Kaninchen, sondern Katzen zu nehmen und bei diesen 
durch subcutane oder intravenöse Injection eine wh'kliche meta- 
statische Ophthalmie zu erzeugen. Während nämhch eine embo- 
lische Panophthalmie beim Kaninchen noch von niemandem 
experimentell sich hat erzeugen lassen, hat schon Weber ^) bei 
3 Katzen positiven (1 doppelseitige Ophthalmie) Erfolg gehabt. 
Ganz besonders interessant aber sind Experimente, über welche 
Marchand*) vor kurzem im Verein zur Beförderung der ge- 
sammten Naturwissenschaften in Marburg vorgetragen hat. Bei 
Injectionen eines aus einer Pneumonie gezüchteten neuen Kapsel- 
bacillus erhielt er bei 2 auf einander folgenden Versuchen bei 
Katzen metastatische Panophthahnieen, als einzige Metastase, davon 
eine doppelseitige. Diese ganz auffallende Disposition des Katzen- 
auges, auf welche Weber bereits ausdrtickhch verweist, muss 
vermuthüch auf dessen anatomischem Gefässverhalten berahen^ 
über welches ich zur Zeit aber keine Auskunft geben kann; in 
dem einen von Weber untersuchten Auge wai-en Ret.-Embolieen 
nachweisbar. 

Die kurzen experimentellen Notizen, die der anatomi- 
schen Untersuchung bis jetzt entbehren, sollen nur zeigen, 
dass auch bei Infection von der Tiefe her das klinische 
Bild recht verschieden sein kann, imd sich unter Umständen 
von einer ektogenen Infection nicht in allen Stadien imter- 
scheiden dürfte. Trotzdem möchte ich dem Befunde Wa- 
genmann's, dass regelmässig Veränderungen und Infec- 
tion der Narbe und ein ununterbrochener Zusammenhang 
der in ihr gelegenen Kokken mit denen im Glaskörper sich 
fanden, eine grössere Beweiskraft zumessen, als den Ge- 
fässbeziehungen der Miki^oorganismen. 

Wie schwierig aber für die Deutung, in klinischer wie 
anatomischer Hinsicht sich die Verhältnisse gestalten können, 
zeigt der folgende Fall: 



1) Berl. Klin. Wochenschr. 1864. p. 378. Deutsche Klinik 
1864, Nr. 48—51. 1865, Nr. 2—5, 7—8. Handbuch von Pitha- 
Billroth 1869. Artikel „Pyämie" von Hüter, p. 68. 

2) Sitzungsberichte 1893, Nr. 3, Juni. 
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Fall IL 

46 Jahre altes peripheres Leukoma adhaerens mit 
cystoider Stelle. Plötzliche Panophthalmie in Folge 
Eiterung nur in der Tiefe. Klinisch und anatomisch 
keinerlei ursächliche Veränderung am Leukom, deshalb 
anfängliche Diagnose: Orbitalphlegmone. Wahrschein- 
lich endogene Infection. 

Frau Christiane Pein, 52 Jahre alt, aus Laasphe, hat als 
4 jähriges Kind an beiderseitiger recidivirender Augenentzündung 
gelitten, welche in ihrem sechsten Lebensjahr unter Bildung einer 
weissen Narbe zur Erblindung führte. Auf eine ihi* später in 
der Mooren 'sehen Klinik in Düsseldorf vorgeschlagene Iridekto- 
mie hat sie sich nicht eingelassen. Das rechte Auge soll seit ihrer Er- 
blindung immer etwas grösser gewesen sein als das linke. Sonst 
war P. bezüglich der Augen stets gesund, hat aber öfters an 
Gesichtserysipel gelitten. Am 22. Dec. 92 morgens ^2^ ^ii'y 
olme irgend welche Vorboten, trat plötzlich Erbrechen und hef- 
tiges Unwohlsein, Schwindel, Kopfweh und Schüttelfrost ein, 
gleichzeitig „wie ein Blitz" Schwellung des r. Auges und heftige 
Schmerzen in demselben. Binnen einer halben Stunde soll das 
Auge den höchsten Grad der Schwellung eiTcicht haben (?). F. 
hatte 5 weitere Tage fieberhafte Erscheinungen, der Zustand des 
Auges wurde noch schmerzhafter. Am 29. XII. 92 wurde sie von 
Herni Ki'eisphysicus Dr. Guder in Laasphe der Klinik zugesandt. 

Stat. praes. Mittelgi'osse, elend aussehende Frau. Tem- 
peratur nicht erhöht, Puls nicht beschleunigt. In pulmon., corde, 
tract. intest, et urogen. nichts Abnormes. 

L. Auge ausser alten Homhautflecken normal. 

R. Hochgi-adiger entztindhcher Exophthalmus. Oedem der 
Lider, starke Chemosis. Bulbus weit gerade nach vom geckängt, 
aber noch von den Lidern bedeckt. Cornea in ihren oberen und 
inneren llieilen durchsichtig, ein wenig rauchig getiübt. Der 
ganze äussere-untere Quadrant ist durch ein mit der Iris ausge- 
dehnt verwachsenes, bis an die äusserste Grenze des Limbus i*ei- 
chendes schmutzigweisses Leukom eingenommen, welches peripher 
in der Mitte des von ihm eingenommenen Skleralbords eine 
schwärzliche, stai'k verdünnte hanfkomgi'osse inindliche Stelle zeigt; 
dieselbe liegt schon dicht neben der chemotischen Conjunctiva 
bulbi. Das Leukom ist massig-reichlich vascularisirt. Sein Epi- 
thel ist, T\ie in der übrigen Cornea, allenthalben intakt, spiegelnd, 
natürlich et^-as ungleichmässig. Nirgends, auch bei starker Ver- 
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grösserung mittelst der Z e h e n d er- Westien' sehen Binocularloupe 
ist irgend etwas von einem Substanzverlust, nirgends etwas von 
eitriger Infiltration zu sehen. Speciell die verdünnte Stelle ist 
glatt und ganz durchscheinend, wiewolil nicht zu durchleuchten. 
Vordere Kammer oben flach erhalten; Pupille schwärzlich, ihr 
unterer äusserer Band dicht an das Leukom grenzend, hanfkom- 
gross, mit einzelnen feinsten grauen Exsudatflocken, ohne lleao- 
tion, nicht durchleuchtbai*. Iris nur wenig verfärbt, nicht deut^ 
hch getrübt oder geschwollen. Kein Hypopyon, keine eitrige 
Infiltration. Tension erhöht, starke Schmerzhaitigkeit, Amaurose. 
Da der vordere Bulbusschnitt makroskopisch keinerlei fiische 
Veränderungen zeigte, wurde als wahrscheinlich ein retro- 
bulbaerer Abscess oder eitrige Tenonitis angenommen, 
erst in zweiter Linie an eine Pan Ophthalmie, vom Glaskörper 
ausgehend, gedacht. 

30. XII. Ueber dem rect. ext. undeutliche Fluctuation (?). 
Operation: Wälirend Einleitung der Narkose, bevor noch 

der Bulbus eröflhet wurde, erfolgte dicht unter der Obei-fläche 
der verdünnten Stelle und der angrenzenden Cornea eine etwa 
linsengrosse Blutung, die sich nicht wegwischen liess; auch ent^ 
leerte sich nichts davon nach aussen. Oberhalb des rect. ext. 
wird ein Schmalmesser tief nach hinten in die Orbita eingestossen. 
Da kein Eiter kam, wurde die Tenon'sche Kapsel, wie zm* Schiel- 
operation, breit geöffiiet; der Tenon'sche Raum zeigte sich frei, 
auch beim Einstich tief nach hinten entleerte sich nur Blut. 
Deshalb wird der Bulbus etwas vor dem Aequator punktirt. Da 
sofort dünner Eiter vorstürzt, wird von der Punktionsstelle aus 
der vordere Abschnitt in toto abgetragen. Es gelingt, im Zu- 
sammenhang mit ihm den Glaskörper und einen grossen Theil 
der Chor, und Ret herauszuheben, der Rest der letzteren wfrd 
gesondert entfenit, beides in Alkohol gelegt. 3 Deckglaspräpa- 
rate, 3 Glycerinagarkulturen. Monoculus. 

31. XII. Auf 0. ausser zwei Verunreinigungen eine grössere 
Zalil ganz kleiner Colonieen, in Gestalt glasheller, glänzender 
Tröpfchen. Sie erweisen sich als längliche, nach Gram förb- 
bare, häufig zu zweien angeordnete Kokken, die z. Th. in län- 
gere, eigenthümhch gewundene Ketten auswachsen, vielfach ge- 
quollene Involutionsformen zeigen. Dieselben finden sich auch 
in den Deckglaspräparaten in geringer Menge zwischen den Zellen, 
eine Kapsel ist nicht nachweisbar. Die zur Gewinnung von Rein- 
culturen angelegten Impflingen auf Agar und Bouillon gingen nicht 
an, die Mikroben haben bereits ihre Uebertragbarkeit verloren. 
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1. L 93. Mikroorgan. auf dem Originah^öhrchen zu einem 
glasLellen, fast unsichtbaren Häutchen confluirt und derartig de- 
generirt, dass von einem Impfv^ereuch Abstand genommen wurde. 

Diagnose: Den Fränkerschen Pneumokokken sehr 
nahestehende Streptokokken. Das Verhalten der Cultur ist 
dem der Pn. täuschend älinhch gewesen. Das Fehlen der Kapsel 
und besonders die langen, massenhaften Ketten im Gewebe sind 
dagegen beim Dipl. lanceol. ungewölmhch^). Die Mikr. unter- 
scheiden sich von dem oben erwälmten Pas quäle 'sehen Diplo- 
coccus, stehen zwischen ihm und den gewöhnüchen Pneumo- 
kokken. Das Blut der Patientin wurde nicht untersucht. Da P. 
eret 8 Tage nach Beginn hier in Beobachtung kam, hätte ein 
positiver Befimd nichts mehr dafür beweisen können, ob vom 
Blut aus eine Infection des Bulbus oder vom Bulbus aus eine 
solche des Blutes geschehen war. 

28. I. 93. P. wn*d geheilt entlassen. 

14 Tage nach der Operation Einbettung des vorderen Bul- 
busabschnitts und der Chor, in Celloidin. Das gesammte Object 
wird in schräg von innen oben nach unten aussen laufender 
Richtung in eine Serie von Schnitten zerlegt, die mit Ausnahme 
weniger missratliener vollständig durchgesehen wurden. Speciell 
die verdünnte Stelle des Leukoms und ihre Umgebung kam 
lückenlos zur Untersuchung. Es sei noch erwähnt, dass in fii- 
schem Zustande der Glaskörper zwar gelb infiltiirt, aber noch 
ziemlich consistent gallertig war. Der bei der Punktion entleerte 
Eiter hat hinter ihm vor der Netzhaut gelegen, von welcher der 
Olasköqier sich abgehoben hatte. Die mikroskopischen Schnitte 
wurden nach Weigert, Löffler und mit Haematoxyhn gefärbt. 
Das eretgenanute Yerfalu^en gab meist gute Bilder, das Urtheil 
über die Verbreitung der Mikroben kann deshalb mit genügender 
Sicherheit gefällt werden.^) 



^) Beides kommt aber, wie ich mich kürzlich hei mit Herrn 
Prof. Uhth off gemeinsam angestellten Ulcus serpens-Impfungen über- 
zeugen konnte, ab und zu auch beim Diploc. lanceolat. vor. 

*) Neuerdings benutze ich auf den freundlichen Rath von Herrn 
Collegen Saxer eine ganz conccntrirte Anilinwassergentianaviolet- 
lüsung (Anilinwasser und concentr. alkohol. Gentianaviolet zu glei- 
chen Theilen), welche in ganz kurzer Zeit, höchstens einer Minute, 
genügend färbt; Jodjodkali ebenfalls dann ganz kurz. Diese Modi- 
iication giebt weitaus zuverlässigere, auch schönere Bilder wie die 
andern Vorschriften, hat femer den für den Oculisten grossen Vor- 
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Anatomische Untersuchung: 

Ausgedehnte eitrige Infiltration des Glaskörpers, 
der vollständig mit der Limitans interna vorhanden ist Die 
Eiterzellen stammen hauptsächlich aus der pars ciliaris retinae et 
chorioidae und ziehen von hier in reihen weisen, Zügen ins Innere, 
am dichtesten hinter und zu beiden Seiten der Linse. Bei der 
UnVollständigkeit des Präparates ist das Verhalten von Netzhaut 
und Chor, nicht sicher zu bem'tlieilen. Die Aderhaut, soweit 
sie erhalten, zeigt ausgedehnte diffuse Verdickung und Infiltration 
Direr inneren Schichten, vielfach auch mehr umschriebene, z. Th. 
stark vorapringende Rundzellenheerde. Auffallend ist, wie an 
manchen Stellen diese Heerde sich gegen die äusseren Schichten 
scharf absetzen, m Gestalt einer feinen Lmie (Satt 1er 'sehe Endo- 
thelmembran?). Glashaut nur an einer Stelle durchbrochen. In 
der Aderhaut wurden Mikroben nicht gefunden. Die Retina, 
offenbai' weit stäi'ker vereitert, ist nur zum kleineren Theil noch 
vorhanden. Vor ihr, d. h. entlang der hmitans interna, hegen 
die dichtesten Kokkenhaufen, massenhafte Zoogloeamassen, die 
sich nicht ganz gleichmässig färben, aus ktii-zeren Ketten und zahl- 
reichen Doppelkokken bestehen, deren Güeder meist länghch und 
ziemlich klein sind. Vor diesen Zoogloeamassen massig reichüche 
Zellen im corp. viti*., die aber massenliafte Kokken enthalten; dann 
folgi; nach vom eine sehr zellarme, fibrinreiche Schicht, in welcher 
noch rel. zahlreiche, in eigenüiümüchen langen Ketten fi^ei umher 
liegende Kokken sich finden^); weiter nach vorne, also im Gebiet 
der starken Zellinfilti^ation des Glasköipers, werden die Mikroben 
immer spärhcher. In der Gegend hinter der cystoiden Narbe 
konnten mit Sicherheit kerne mein* nachgewiesen werden. Die Linse 
wai* durch eine von einer Seite zur anderen ziehende, am Cihai*- 
körper sich ansetzende bindegewebige Schwarte stark nach vom 
gedi'äjigt; die cystoide Nai'be wai* durch diese Schwarte vom 
Glasköi'per getrennt. Dementsprechend sind die Eiterzellen vom 
Glasköiper aus nicht bis zu ilir vorgedrungen. An der Stelle 
der cvstoiden Narbe ist im äusserten SkleraUimbus eine voll- 



theil, dass man in der beschriebenen stark alkoholischen Farblösung 
ebenso wie im Jod Celloidinschnitte ohne jeden Schaden selbst einige 
Minuten frei schwimmen lassen kann. Zur Entfärbung mit Anilin- 
xylol muss freilich auch hier das Präparat an den Objectträger an- 
gedrückt werden. 
*) cf. Fig. 4. 
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ständige, ca. 2 mm breite Lücke in der Cornea, von einem et- 
was pigmentirten, sehr zellannen aber fibrinreichen, schwammig- 
porösen Gewebe ausgefüllt, nur vom conjunctivalen Theil des 
Limbus überwölbt, aber gegen das Gewebe der Mucosa durch 
fein konzentrisch angeordnete Fäserchen abgeschlossen. In diese 
Lücke ist der Ciliartheil der hochgi-adig destruirten Iris und z. Th. 
noch ein Ciliarfortsatz hineingezogen und eingeheilt. Auch in 
der Nachbarschaft ist die Iris mit der narbigen Coniea ver- 
wachsen und z. Tli. verdickt, mit mächtigen Pigmentschollen. 
Die an die cystoide Lücke angi*enzenden Hornhautschenkel, eben- 
so die ganze Conj. bulbi sind stark mit Rundzellen infilüirt, 
welche aber nur ganz vereinzelt in die cystoide Narbe selbst 
übertreten. Der epitheliale Ueberzug, speciell auch an 
der verdünnten Stelle, ist vollständig intact, frei von 
irgend welchen Lücken; zwischen den Epithelien wie 
in der ganzen cyst. Narbe und ihrer Umgebung sind 
Mikroorganismen nicht nachweisbar. Dicht unter dem 
Epithel liegt eine flache, fi*ische Blutung (s. o.), doch sind die 
Blutköi'perchen nii'gends ins Epithel eingedrungen. An einer An- 
zalil von Schnitten ist die Infiltration der die cystoide Stelle um- 
gebenden Hornhaut beträchthch; sie selbst aber bleibt frei davon. 
Aehnlich starke, intensive Zellenanhäufungen sind, wie bei jeder 
Panophthalmie, auch anderwäii:s in der Conj. bulbi sichtbar. In 
der leukomatösen Cornea massenhafte hyaline glasig- gelbliche 
Schollen sehr wechselnder Grösse, die sich intensiv mit Anilin- 
farben vollsaugen. Die kleineren Körnchen, ebenso wie die zalil- 
reich vorhandenen Mastzellen und ihre Zerfallsproducte täuschen 
bei oberflächlicher Betrachtung hier und da grosse ininde Kokken 
vor, sind aber bei genauerer Untersuchung an ihrer verschiedenen 
Grösse und Anordnung, besonders aber beim Vergleich mit den 
in den tieferen Theilen massenhaft vorhandenen und cultivirten 
Mikroorganismen von diesen sicher zu ti*ennen. 

Bemerkenswerth ist noch die Angabe in der Anamnese, 
dass Fat. an recidivirendem Gesichtseiysipel leidet. Leber ^) 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass solche I^eute relativ oft an 
scheinbai* spontaner Orbitalphlegmone erki'anken („latentes Er}- 
sipel'O. Es wäre ja nicht unmöglich, dass in ähnlicher Weise 
einmal hauptsächlich die Gefässe des Bulbus inficiii: wüi'den^). Es 



») cf. Heft III von v. Graefe's Archiv XL, p. 126. 
*) Im vorliegenden Falle aber ist es wegen des bakteriologi- 
schen Befundes nicht sehr wahrscheinlich. 
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würde dann allerdings keine eigentliche Embolie, sondern eine fort- 
schreitende Infection auf den venösen oder Lymphbahnen vorliegen. 

Der be8cliriel)ene Fall von acuter intmocularer Eitening 
kann nach dem mitgetheilton Befund mit keinem positiven 
Beweis auf Infection von aussen zmückgeführt werden. 
Weder die klinische Beobachtung noch die anatomische 
Untersuchung giebt liierfür einen Anhaltspunkt. Die An- 
onbiung der Mikrobenhaufen hauptsächlich an der limitans 
int., also nahe der Retina, und zwar von der Ora sen-ata 
ab nach hinten, die Abnahme der Mikroben nach vom hin 
sprechen sehr für eine Infection von der Tiefe aus. Der nega- 
tive Befund bezüglich intravasculärer Kokken ist in diesem 
Stadiiun in keiner Eichtung zu vervverthen. Dass ohne vor- 
hergehende pyämische Allgemein Symptome eine metastat. 
Ophth. auf dem AVege der Blutbahn auftreten kann, ist 
durch die Beobachtungen von Panas bewiesen. 

Es muss freilich für die ectogene Entstehung der gi'ossen 
Mehrzahl der Wagenm an n 'sehen Fälle angeführt werden, dass 
solche endogene Infection ohne alle allgemeine Vorboten doch 
recht selten sein dtii-tte; und mit Ausnahme des Falles XIX 
wai'en alle seine Patienten bis zum Tage der Augenerkrankung 
angeblich ganz gesund. 

Trotz der angeführten Daten möchte ich den Fall nicht 
mit absoluter Sicherheit bezüglich seiner Aetiologie deuten, 
aber die Wahrscheinlichkeit seiner endogenen Entstehung 
erscheint mir mindestens ebenso gross, wie trotz der an- 
gegebenen Kritik die Wagenmann*schen Untersuchungen 
sie beanspiTichen können. 

Jedenfalls sind -die sämmtUchen Befunde Wagen - 
mann's mit der Leber'schen Auffassung durchaus vereinbar 
und widersprechen ihr in keinem Punkte, wenngleich die 
Führung des mianfechtbaren positiven Beweises durch 
die mikroskopische Untersuchung für sich bis jetzt oft noch 
besonderen Schwierigkeiten unterUegen dürfte. 

Es sei hier noch ein anderer Fall von eitriger Ent- 
zündung an einem operirten Auge angeführt 
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Fall III. 

Kataraktextraction, glatter Wundverschluss. Am 
12. Tage schwere fieberhafte Erkrankung mit Milzver- 
grösserung und Pleuropneumonie. 2 Tage darauf Iri- 
docy cutis suppurativa ohneirgend welche Veränderungen 
an der Narbe, mit schneller Erblindung. Heilung des 
Allgemeinleidens. Ectogene oder metastatische In- 
fection? 

Wwe. Henriette Dörr, sonst völlig gesund. 

7. VII. 93. R. Extraction einer Alterskatarakt mit Iridek- 
tomie nach oben. Da beim Einstich die Fixirpincette aus der 
spröden Conjunctiva ausreisst, so fliesst daa Kammerwasser zu 
schnell ab; doch gelingt es nach vorübergehendem Anspiessen 
der Iris gegenüber zu conti'apunktiren und einen genügend 
gi'ossen Schnitt anzulegen. Iridektomie, Entbindung der Linse 
rein und ohne Z\\ischenfall. 

13. VII. Glatte Heilung mit einzelnen hinteren SjTiechieen. 
Auge blass. Sclmittränder glatt verheilt. 

18. VII. Pupille klai' durclileuchtbai*. Allgemeinbefinden gut. 

19. VII. Abends: plötzhch heftige Schmerzen im r. Hj'po- 
chondiium, Aufstossen, Erbrechen, von da ab Benommenheit. 

Objectiv: Magen aufgebläht dm'ch reichhche Gasentwicke- 
lung, Milchsäuregähning. Unter dem r. Rippenbogen unbestimmte, 
sehr schmerzhafte Resistenz, bei deren Beiühining die Bauchmus- 
keln sofort krampfhaft contraliirt werden. Genaue Palpation des- 
halb nicht möglich. Erbrechen von mit Galle vennischtem Schleim, 
starke Benommenheit. P. giebt wütc Antw^orten. Massiges Fieber. 
Augen noimal. 

20. VII. Stärkere Benommenlieit. P. macht den Eindnick 
einer schweren Allgemeininfection. Magenei*scheinungen geringer, 
doch hat die Druckempfindlichkeit in der r. Seite eher zuge- 
nommen. 

22. VII. Abends: R. pericom. Injection, Medien fein ge- 
trübt, Iris etwas verfärbt, ob Schmerzen, ist nicht zu erfalireu. 
Sonstiges Befinden unverändert Ab und zu deliriren. 

23. VII. R. Irido-Cyclitis suppurativa; kleines Hypo- 
pyon, starke gelblich rauchige Trübung des Kammerwassera, giün- 
gelbe, gleichmässige Verfärbung der besonders in ihren unteren 
Tlieilen geschwellten Iris. Quer durch das Colobom zieht ein 
eitriges bandförmiges Exsudat. Kein Reflex, Glaskörper diftiis 
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gehübt. Gegend der völlig geschlossenen Operationsnarbe ohne jede 
sichtbare Vei*änderung. Cyclitische DnickempfindÜchkeit oben. 

Uebriges Befinden im allgemeinen ein wenig gebessei% doch 
besteht noch Somnolenz. In der rechten Seite hinten unten von 
der 9. Rippe abwärts fiische Pleuropneumonie ohne subjec- 
tive Erscheinungen. Wird in die medic. Klinik verlegt. Dortiger 
Befund, mir von HeiTu Geheimrath M an nkop ff gütigst überlassen: 

„Rechts hinten unten Knisten^asseln, und grössere feuchte 
Rasselgeräusche bei verechärltem Inspirium und laut bronclualeni 
Athmen. Fi'emitus etwas schwächer als r. Sehr wenig, doch 
hier und da leicht rostfarbenes Sputum. Temperatur (nur an den 
beiden ei*sten Tagen) Abends noch leicht erhöht (38^), später 
stets normal. In Abdomen bleibt die Stelle über dem r. Rect. 
abdom. druckempfindlich (Pleuritis diaphragmatica?). Starke Be- 
nommenheit. 

Diagnose: Pleuropneumonie. Verdacht einer Miliar- 
tuberculose oder Sepsis, da die Milz deutHch vergrössert und 
unter dem Rippenbogen fühlbar ist." 

Der erstere Verdacht musste bald aufgegeben werden. Nach 
3 Tagen schnelle Besserung des Allgemeinbefindens. Es hat 
sich demnach um eine verhältnissmässig schwere, aber kurze All- 
gemeininfection gehandelt, während deren es zur Pleuropneu- 
monie und ocularen Eiterung kam. 

In den beiden ersten Tagen nach Beginn der eitiigen Irido- 
cycUtis nahm das Hypopyon noch etwas zu. Dann vei*schwand 
es, wälirend es zum Pupillai-verschluss und schildbuckelförmiger Vor- 
treibung der Iris kam, unter alhnählicher peripherer Retraction 
derselben. Hypotonie. Am 2. VIII. grosser Gesichtsfelddefect 
nach oben, auch fiir stai'ke Beleuchtung. P. entzog sich der 
weiteren Beobachtung. Beim Verlassen der Klinik war ausser 
der im Rückgang begriffenen Pleuropneumonie ihr sonstiges Be- 
finden völUg gut. Durch fi-eundhche Mittheilung ihres Hausai'ztes, 
des Herrn Dr. Wiegand in Frohnhausen, eifuhr ich nach einem 
Jahr, dass P. wieder völhg hergestellt sei; das r. Auge aber ist 
total erblindet.*) 



*) Der relativ milde klinische Verlauf dieser eitrigen Iridocyciitis 
ohne PanOphthalmie würde zu einer von den Lungen her eingeleiteten 
Pyämie, nach den Erörterungen in v. Graefe's Archiv Bd. XL. 3., 
p. 102 ff. sehr wohl passen (Pneumokokken?). Einen besonders exqui- 
siten derartigen Fall konnte ich durch die freundliche Vermittelung 
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Eine, bakteriologische Untei*suchung des Blutes sowie des 
Sputums ist nicht vorgenommen worden. 

Ich führe trotz dieser Lücken den Fall an, weil seine 
Deutung Schwierigkeiten bietet. Herrnheiser ^) erklärt 
die metastatische Natur des Falles für nicht sicher, und 
mit Recht; denn die absolute Unmöglichkeit einer Infec- 
tion von aussen her ist nicht darzuthun, ebensowenig dass 
nicht etwa bei der Operation selbst schon Keime in die 
Tiefe gebracht wurden, die aber erst nach einiger Zeit 
virulent wurden, wie dies ja an anderen Körperstellen viel- 
fach angenommen und beschrieben ist. 

Diese beiden MögUchkeiten will ich nicht bestreiten, 
aber wir sind doch verpflichtet, einen Fall wie den be- 
schriebenen offen zu lassen. Ob übrigens durch eine 12 
Tage alte glatte, nicht adhärente völUg geschlossene Honi- 



des Herrn Collegen Hildebrand, prakt. Arzt in Marburg, noch in 
den letzten Wochen beobachten; derselbe sei kurz angeführt: 

Fall IV. 

Mann von ca. 40 Jahren, tuberkulös belastet, erkrankt an 
croupöser Pleuropneumonie mittleren Grades. Nach ca. 14 Tagen Bc»- 
ginn der entzündlichen Erscheinungen am rechten Auge, allmähliche 
Erblindung. Wenige Tage, nachdem Dr. Hildebrand die Behand- 
lung übernommen hatte, d. h. etwa 8 — 14 Tage nach Beginn der 
Augenentzündung stellte sich Chemose der Conj. bulbi, etwas Oedem 
der Lider und massige Protrusion ein, während das Bild der eitrigen 
Iritis mit kleinem Hypopyon und exsudativer Verlegung der Pupille 
zu sehen war. Aber schon in 2 Tagen war der Exophthalmus und 
die Lidschwellung ganz verschwunden; in der vorderen Kammer 
bildete sich ein linsenförmiges gelbliches Exsudat, das sich unter 
gleichzeitigem Verschwinden der Chemose ganz zurückbildete, so dass 
nach etwa 8 Tagen die Iris klar vorlag. — Tj, totale hintere Syne- 
chieen, vordere Kammer in toto etwas seicht, Katarakt, Amaurose. 
Verlauf und Ausgang ganz wie bei der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis. Bulbus nicht deutlich verkleinert. Pat. ist von 
seiner Pneumonie genesen, doch haben sich phthisische Symptome 
eingestellt, an denen er kürzlich gestorben ist. 

*) 1. c. p. 57. 
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hautnai'be hindurch eine Infection der Tiefe erfolgen kann, 
ohne dass die Narbe selbst irgend welche Veränderungen 
zeigt, ist bisher nicht genügend festgestellt, und sind genaue 
Loupenuntersuchungen solcher Fälle deshalb wünschens- 
werth. Gesetzt nun den Fall, der mir nicht unwahrschein- 
lich ist, es handle sich um eine endogene Infection des 
Auges, so würde auch ich einen locus minoris resistentiae 
nicht in der Narbe erblicken. Und wenn Wagenmann 
betont, dass man doch einer solchen gefässarmen Narbe 
irgend welche eine endogene Infection begünstigende Eigen- 
schaften nicht zusprechen könne, so wird er wohl allge- 
meine Zustimmung finden. Dagegen könnte man in den 
tieferen Theilen, z. ß. der vorderen Parthie der Aderhaut, 
sich Umstände denken, welche den Infectionsstoff ?um 
Haften brächten, da ja doch in der Circulation z. B. durch 
die Iridektomie Veränderungen eingetreten sein werden. Es 
hat der beschriebene Fall einige Aehnlichkeit mit dem Fall 
XIX von Wagenmann (1. c), bei dem während eines 
Lungenkatarrhs das eine staaroperirte Auge sich deletär 
entzündete mit Uebergang in Phthisis und sympath. Affec- 
tion des zweiten Auges. Auch hier kann man, wie mir 
scheint, nicht mit so voller Gewissheit eine Infection von 
aussen annehmen, zumal die kUnische Beobachtung nur 
sehr lückenhaft möglich war. Wagen mann selbst weist 
zwar darauf hin, dass der Fall verschieden sich deuten Hesse, 
doch nur in dem Sinne, dass man zweifelhaft sein könne, 
ob die Narbeninfection schon während der Heilung oder 
erst später erfolgt sei. Dass aber in jedem Fall eine ecto- 
gene Infection vorliegt, wird von Wagenmann für sicher 
erklärt. 

Sehr ähnlich ist auch ein von Arlt^) beschriebener Fall : 

60 j. Mann. Katai*aktextr. 3 Tage nachher pyaem. Fieber, 
Pleuintis sinistra. Am 5. Tage Erblindung des operirten linken 
Auges, bei dem der Wundverschluss glatt erfolgt wai' und 

^) Krankheiten des Auges II, p. 209. 1854. 
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auch niemals etwas Abnormes zeigte. Es bildete sich aus der 
Tiefe eine eitrige Entzündung, die zur Panophthahnie mit Durch- 
bnich durch die Sklera führte. Die vorderen Augenparthieen 
blieben während dessen normal, schrumpften aber bei zunehmen- 
der Phthisis bulbi. Genesung. 

In diesem Fall ist die metast. Entstehung wahrschein- 
lich. Jedenfalls bilden aber solche endogenen Infectionen 
nur einen sehr kleinen Bruchtheil der Entzündungen, die 
sich an Operationen anschliessen, und sicher handelt es 
sich auch bei den erst nach mehreren Tagen deutlich 
werdenden Suppurationen, sie mögen in der Tiefe oder in 
der Hornhaut beginnen, meist um unmittelbare oder spätere 
Wundinfection. 

B. Die circulirenden Mikroben und die postmortale 

Vermehrung. 

In allen Fällen von Septicopyämie sind bekanntlich 
zu irgend einer Zeit Mikroorganismen im Blut enthalten, 
sei es frei circulirend, sei es an andere Massen (Ge- 
rinnsel etc.) gebunden. Doch auch in letzteren Fällen 
werden meistens auch einzelne Mikroben (resp. Ketten, 
Häufchen) sich dem Blute mittheilen. Es wird in solchem 
Falle in gleichem Verhältniss zur Zahl dieser frei circu- 
lirenden Mikroben natürlich auch das Auge kokkenhaltig, 
und gerade so gut wie aus der Fingerkuppe müssen sie 
sich hier nachweisen lassen. Die Anwesenheit solcher Mikro- 
organismen auch im circulirenden Blut des Auges ist nicht 
nur von vornherein selbstverständlich, sondern z. B. für den 
Milzbrand und auch für die Eitererreger von Randolph^), 
Gifford*) u. a. bei Gelegenheit ihrer Untersuchungen über 
die Genese der sympathischen Ophthalmie durch die Cultiu' 
wiederholt nachgewiesen worden. Die Menge dieser wäh- 
rend einer Pyämie im Blute kreisenden Mikroorganismen 

>) V. Graefe's Arch. f. Ophth. XVII. 2. p. 188 (1889). 
2) Arch. f. Augenheilk. XXI, p. 169. 
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kann bekanntlich sehr verschieden sein. Mitunter, nach den 
neuesten Untersuchungen Canon's^) sogar in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, gelingt während des Lebens selbst aus 
mehreren Tropfen keine Cultur, mitunter sind sie schon in 
einem Deckglas in Menge zu finden. Auch kann zu der 
Zeit, wo das anatomische Präparat gewonnen wurde, das 
Blut schon wieder frei von ihnen sein. Sind sie aber im 
Blut vorhanden, so können sie auch ohne eigentliche Meta- 
stase sich natürUch auch im Schnittpräparat finden. Da aber 
ein mikroskopischer Totalschnitt des Auges nur einen klei- 
nen Theil eines einzigen Bluttropfens enthält, so wird unter 
Umständen eine grosse Zahl durchsucht werden müssen. 
Auch liegt auf der Hand, dass diese „circulirenden" Mi- 
kroben sich eher in den Venen, als in den nach dem Tode 
meist blutleeren Arterien finden. 

SchliessUch ist klar, dass auch eine einfache (nicht 
bakteriell -emboUsche) Blutung z. B. eine traumatische, bei 
einem Pyämischen von vornherein Mikroorganismen ent- 
halten kann. Würden also in Blutungen z. B. in der Netz- 
haut sich einzelne Mikroben finden, so würde dies natür- 
Uch in keiner Weise gegen ihre Entstehung durch blosse 
allgemeine septische Ernährungsstörung ihrer Wand, und 
nicht ohne Weiteres für eine infectiös emboHsche Ent- 
stehung zu verwerthen sein. Auch ist die MögUchkeit nicht 
ausgeschlossen, dass solche „einfache" Blutungen durch 



^) Ein negativer Befund, besonders wenn nur Deckglaspräparate 
angefertigt wurden ist demnach in keiner Richtung beweiskräftig. 
Nach Canon verlaufen am rapidesten (3 — 9 Tage) die Fälle von nach- 
weisbarer Blutinfection ohne Ablagerung der Mikroben in bestimmten 
Organen (reine Septicaemie), dann folgen die mit nachweisbarer Blut- 
infection und Metastasenbildung (12 — 30 Tage) und am relativ mil- 
desten die metastasirenden Processe, bei denen die Blutinfection sich 
nicht nachweisen lässt. Canon glaubt, dass nur bei den beiden ersten 
Formen, die übrigens vielfach in einander übergehen, die eingedrunge- 
nen Mikroorganismen sich vermehren, während in letzterem Fall 
es sich nur um einen Weitertransport handeln soll. 
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ihren Kokkengehalt die Ursache zu einer Eiterung geben 
können (cf. Fall VII). Dass andrerseits Herrnheiser 
in seinen beiden Fällen von nicht embolischer „Retinitis 
septica" gar keine Kokken in den Blutungen und den Ge- 
fässen fand, ist bei ihrer oft grossen Spärlichkeit trotz vor- 
handener Pyämie wohl verständUch. 

Zur Illustration des Verhaltens der intravasculären 
Kokken sei der folgende Fall genauer beschrieben, der auch 
manche andere interessante mikroskopische Befunde gab: 

Fall V. 

Die allgemeine Ki*ankengeschichte des ca. 50 Jahre alten Pa- 
tienten, der an einem Pemphigus chronicus malignus mit reci- 
divirenden Eniptionen auch auf den Conjunctiven litt, wird noch 
anderweitig besclirieben werden und ist von HeiTn Pi'of. Uhthoff 
auf der Naturforscherversammlung in Nürnberg unter Demon- 
stration der anatomischen Conjunctivalpräparate bereits mitgetheilt 
worden. 

Für den vorliegenden Zweck genügt zu wissen, dass nach 
allmähUcher, immer gi'össerer Ausbreitung der Demiatitis und 
Hinzukommen schwerer Magenstörungen sich ohne besonderen 
nachweisbai'en Grund unregelmässiges Fieber einstellte, das imter 
Somnolenz und rapidem Ki'äftevei'fall innerhalb von 8 Tagen zum 
Tode führte. Die Augen sind leider unmittelbai' vor dem Tode 
nicht ophthalmoskopisch unteraucht; da sie in Folge des Con- 
junctivalpemphigus, der bereits zu Enti'opium zu führen begann, 
stets etwas injicirt waren, so ist in der cliiinirgischen Klinik eine 
neu hinzutretende Veränderung nicht aufgefallen. Jedenfalls sind 
während des Lebens die äusseren entzündlichen Erscheinungen, 
soweit sie auf die Metastase zurückzuführen sind, ganz gering 
gewesen. Die 24 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sec- 
tion ergab: 

Pemphigus chronicus cutis et conjunctivae et pha- 
ryngis. Laryngotracheitis et bronchitis. Ulcus ven- 
triculi chronicum. Ulcus cardiae carcinomatosum. In- 
filtratio carcinomatosa glandularum perigastr., retr o- 
periton. et gland. supraclavicularis sinistr. Phlegmone 
purulenta fossae supraclavicularis sinistr. et cellae cel- 
lulosae retroperiton. et fossae iiiacae. Hyperplasia lienis. 
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Endocarditis recens ulcerosa valvularum aortae et ab- 
scessus metastaticus myocardii et renum. Infarctum 
recens lienis. Meningitis fibrinopurulenta. Hydroce- 
phalus intern, chronic. Hepar adiposum et Hepatitis 
interstitialis incipiens. Streptococcus pyogenes. 

Ausserdem Ophthalmia metastat. bilateralis incipiens. 

Beide Augäpfel mit den Lidern wurden, nachdem sie etwa 
3 Monate in Müller 'scher Flüssigkeit gelegen, gi'ündüch ausge- 
wässert, vertical durchschnitten, in Celloidin gebettet und ge- 
schnitten. Etwa jeder 3. — 4. Schnitt wurde auf Mikroorganis- 
men genau untersucht. Eine grosse Anzahl der Präparate wurde 
nach Weigert gefärbt, was vorzügliche Bilder gab, die übrigen 
meist mit Hämatoxylin. Eine kräftige Hämatoxylinfärbung Hess 
die Mikroben, besonders wo sie etwas dichter lagen, deuthch er- 
kennen und es dürften somit bakterielle Gefässverstopfungen wie 
auch einzelne Gnippen der Beobachtung nicht entgangen sein. 
Im Ganzen wurden et^^a 500 derartige Schnitte untersucht. Die 
Müller'sche Flüssigkeit hatte die Färbbarkeit durchaus nicht be- 
einträchtigt, bot vielmehr den Vortheil, dass das Verhalten des 
Blutes u. s. w. sich sehr schön beobachten Hess. 

Linkes Auge: Aeusserhch ausser dem Pemphigus und 
einem oberflächHchen daher rührenden Homhautulcus nichts Ab- 
normes. 

In der vorderen Kammer vereinzelte Häufchen von meist 
einkernigen RundzeUen, die sich den Wandungen der Kammer 
besonders dem Homhautendothel mit VorHebe unten anlegen, 
ohne jedoch mit dem Gewebe bereits in sichtbarer festerer Ver- 
bindung zu stehen. Die Iris zeigt an der Obei'fläche keine deut- 
üchen entzündHchen Veränderungen, auch die Gegend des Kam- 
mei'winkels ist nur wenig infiltrirt. Dagegen sind die Ciliar- 
fortsätze ödematös und hyperämisch, zeigen in ihrer Capillar- 
schicht reichUchere Rundzellen, die vielfach das gelockerte Epi- 
tliel durchsetzen. Eine lebhaftere, aber immer noch massige 
Auswanderung ist von der hinter dem CiHarkörper gelegenen 
Chorioidea aus sichtbar. An verschiedenen SteUen zeigen die 
CiHarfortsätze grosse blasige Abhebungen ihres Epitliels durch 
eine feingeronnene graue Masse, in welcher vereinzelte Zellhäuf- 
chen Hegen. Diese cystoide Abhebung ist im resp. unter dem 
Pigmentblatt geschehen, doch sind von letzterem noch Theile an 
dem Processus haftien gebHeben. Grade an der SteUe der Blasen 
fehlt eine stärkere Infiltration. (Sie gleichen in der Form sehr 

3 
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den von Greeff ^) nach Punktion der Vorderkammer beschriebe- 
nen blasigen Abhebungen.) 

Ist auch die Iris an ihrer Oberfläche nicht stäi'ker infil- 
tinrt und ohne deutüche Synechieen, so zeigt sie doch in einem 
schmalen, annähernd senkrecht von oben nach unten über die 
Pupille ziehenden bandfönnigen Gebiet, eine ausgedehnte Ver- 
stopfung ihrer Gefässe mit Streptokokkenmassen. Der 
Melu*zahl nach haben diese Gefässe noch völlig unveränderte Wan- 
dung und die entzündlichen Erscheinungen beschränken sicli auf drei 
kleinste, mit blossem Auge eben noch sichtbare Rundzellheerd- 
chen, kaum von der Grösse eines miliai*en Tuberkels, welche 
nalie dem PupillaiTand zwischen Sphincter und hinterem Pig- 
mentblatt liegen und in ihrer Mitte mit voller Deutlichkeit je 
ein mit Kokken vollgestopftes Capillargefäss erkennen 
lassen (cf. Fig. 5). Die von diesen beiden kleinen Heerden aus 
nach dem coip. eil. zulaufenden arteriellen Gefässchen bis in den 
Circul. art. maj. hinein und ilu'e nächsten Verzweigungen sind 
nun ebenfalls mit Zoogloea veretopft; doch nur eins dieser Ge- 
fässchen zeigt noch geringe entzündUche Infilti*ation seiner Wan- 
dung, noch viel geringer als die der beiden miUaren Heerde; 
sämmthche übrigen vei*stopften Irisgefässe dagegen zeigen voll- 
ständig nonnales Endothel und keinerlei entzündliche Verände- 
ningen. Die Irisvenen sind frei von Kokken, dagegen in der 
Nähe der kleinen Heerde mit Rundzellen gefüllt. Unten im Ciliar- 
körper sind 2 ebensolche ganz kleine miliare Heerde 
sichtbar, in ihrer Mitte ein embolisches Capillargefäss, 
ein ebensolches Abscesschen findet sich auch in der Spitze eines 
dadurch keulenförmigen Ciliaifortsatzes. Auch von den CiUar- 
köiperheerden aus setzen sich die Kokkenmassen in die nächst- 
benachbarten kleinen Arterien fort, welche dabei im Uebrigen 
völlig normale Stinictur zeigen, wie denn das Corp. eil. nn 
Uebrigen normal ist, abgesehen von dem Processus^). 

Die hauptsächlichsten Veränderungen liegen in der Netz- 
haut. Nerv. opt. selbst nicht verändert; in den Scheiden keine 
entzündlichen Massen; vom in der Papille vereinzelte Sti*epto- 
kokken, etsvas reichhcher zwischen den vor ihr im Glasköiper ge- 
legenen spärlichen Rundzellen. Venen der Papille und Netzhaut 
allenthalben im Zustande massiger entzündlicher Hj-perämie und 



^) Verhandlungen des Heidelberger Congresses 1893 und Arch. 
f. Aiigenheilk. 1894. 
^) cf. Fig. 6. 
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Infiltration, in ihrem I^umen vielfach reichliche Rundzellen und Fibrin- 
Gerinnsel, welche dasselbe zum Theil ganz füllen. Doch eiTeicht 
die Infilti'ation der Wandungen noch nicht die Netzhautoberfläche, 
eine stäi'kere Einwandeining in den Glasköiper von hier aus ist nicht 
vorhanden, auch die Netzhaut selbst hierdurch wenig lädii-t. Ar- 
terien meist nicht infilti^iii, meist blutlialtig, doch in ihrem Inneren 
hier und da vermehrte Rundzellen. Die entzündliche Füllung der 
Venen nimmt besondei's zu nach oben innen. Hier, hinter der 
Ora serrata, ist die Netzhaut bis etwa zum Aequator hin 
in der Ausdehnung etwa eines Quadranten total nekro- 
tisch in Folge ausgedehnter Verstopfung ihrer Capil- 
laren und Arterien mit Streptokokkenmassen, die auch 
bereits das Gewebe dicht durchsetzt haben und in den subretinalen 
Raum zum Pigmentepithel vorgedningen sind. Die vollständig 
injicii-ten Capillaren sind besonders auf Schräg- und Flachschnit- 
ten (die Netzhaut ist arteficiell abgelöst) weithin zusammen- 
hängend zu verfolgen '). Man sieht, wie aus ihrem weitmaschigen 
Netz die Kokkenmassen in die nächstgrossen Algerien sich fort- 
setzen, deren Wandung zwar zu einer homogenen Röhre ent- 
arfet, aber noch nicht ganz zerfallen ist, während die übrige 
Netzhaut hier so nekrotisch ist, dass keinerlei Stnictur sich er- 
kennen lässt. Mit Eosin färbt sie sich gleichförmig roth, davon 
heben sich die mit Hämatoxylin blau gefärbten Kokkenmassen 
schai-f ab. Man kann fast sagen, daas die Netzhaut selbst sich 
in eine Reincultur von Sti'ept. vei'wandelt hat. Sie erscheint 
nach Weigert als ein tief dunkelblaues Band, mit einem helleren 
Streifen in der Mitte; nur die mittleren Schichten nämhch sind, 
wiewohl auch structmlos, noch nicht ganz zerfallen und unter- 
halten so noch die Continuität des kokkenhaltigen Theiles mit 
der übrigen Netzhaut. Doch liegen auch an den inneren Grenzen 
der wenigstens nicht ganz zerfallenen Kömerschichten noch Sti*ep- 
tokokkenzüge, so dass zum Theil eine Vierstreiftmg entsteht. 

Die verstopften Capillaren und Arterien sind durchweg er- 
weitert, zeigen Aielfach spindelförmige und sackartige Ausbuch- 
tungen (ganz wie Litten und Kahler sie beschreiben). In 
der äusserten Peripherie, dicht hinter der Ora sen-ata setzt sich 
die Gefass Verstopfung noch weit nach unten innen fort, doch ist 
hier die Netzhaut im Uebrigen wenig oder gai* nicht verändert 
und nicht mehr infiltriii;, als in den nicht embolisii*ten Theilen. 
Die Streptokokken bilden meist sehr lange gewundene Ketten, 

1) cf. Fig. 7. 
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bis zu 100 Gliedern und darüber, zum Theil unentwirrbare 
Knäuel. Ganz colossale Massen liegen vor dem Pigmentepithel, 
die Zellen umrankend; aber nur an wenigen Stellen setzen sich 
einige Ketten durch die Glashaut hindurch zwischen die unter 
dei*selben gelegenen Rundzellen fort. Der Glaskörper, der von 
der degenerirten Netzhautpartliie etwas abgehoben und hier mit 
massig reichüchen Rundzellen durchsetzt ist, zeigt nur in seiner 
äussersten Peripherie einzelne Ketten, wähi'end im Allgemeinen 
die Hyaloidea gegen dieselben noch eine Grenze bildet. Unter 
der Netzhaut ist ebenfalls zwischen den in einzelnen Zügen bis 
nahe an die Papille reichenden Kokken beginnende Zellanhäu- 
fung zu sehen; die Zellen stammen hier von der infiltrirten 
Innenschicht der Chorioidea her; doch ist deren Glashaut überall 
erhalten. Die Infiltration der Ad erbaut ist überhaupt noch 
massig, nur dicht imter und vor der nekrotisirten Netzhaut am 
Aequator ist sie in ilu'en inneren Schichten dicht von Zellen 
durchsetzt und etwa ums Doppelte verdickt. Die gesammten 
entzündlichen Veränderungen der Aderhaut sind secundär durch 
die NetzhautemboHe bedingt, nirgends ist ein selbständiger infec- 
tiöser Chorioidealheerd zu finden, obwohl der allergrösste Theil 
der Wanderzellen aus der Aderhaut stammt; denn die Netzhaut 
zeigt hauptsächlich Necrose, weniger entzündliche Reaction, mit 
Ausnahme der Venen, die, wie schon oben erwähnt, von Rund- 
zellen dicht gefüllt sind, zwischen denen reicliliches Fiferin liegt. 
Diese Gerinnselbildung in den Venen erscheint auch auf allen 
den Schnitten, welche die embolisirte Parthie nicht treffen, sehr 
auffallend, besonders da die Zellauswanderung noch so gering 
ist. Auch zeigt ein Vergleich, dass im Lumen der in Aiel stärkerer 
Zellauswanderung begriflfenen Venen der Aderhaut sich nm* ganz 
vereinzelte Fibrinfäden finden. Mit kurzen Worten giebt die 
Netzhaut das Bild hauptsächlich einer entzündlichen 
Verstopfung ihrer Venen bei sehr geringer Zellaus- 
wanderung, während die Venen der Chorioidea das ge- 
wöhnliche Bild der reactiven Entzündung mit starker 
Auswanderung darbieten. Die Verstopfung der Netz- 
hautvenen ist eine so hochgradige, dass sie zur Aus- 
dehnung der Embolie resp. Nekrose in keinem Verhältniss zu 
stehen scheint und auf den ersten Blick vielfach als 
selbständige Thrombose imponirt^). Allein zur eigent- 
lichen Thrombose fehlt mit Ausnalime der dem Kokkenheerd 



^) cf. Fig. 8. 



— 37 — 

naheliegenden Zone die stärkere Betheiligung des Endothels, 
auch lassen sich Haufen von Blutplättchen nicht nachweisen. 
Ist auch das Endothel vielfach gequollen, so ist es doch nur 
an wenigen Stellen von dem zellreichen Gerinnsel im Lumen 
nicht zu trennen. Auch die Vena centr. ret. bis hinter die La- 
mina cribrosa ist mit entzündlichen Massen gefüllt; hier sitzen 
zwischen den Rundzellen auch feinkörnige Massen, die aber nicht 
mit Sicherheit als Zoogloea zu bestimmen sind. In der Nähe 
der Macula lutea, getrennt von den vorderen nekro- 
tischen Theilen ist noch ein zweiter kleiner metasta- 
tischer Heerd gelegen, d. h. die Netzhaut ist in einer Breite 
von etwa 3 mm nekrotisch, ihre Elemente auseinander gewichen 
und schlecht gefärbt. In der Faserschicht hier dichte Kokkenfilze; 
doch konnte in diesem, jedenfalls frischen Heerd irgend 
ein verstopftes Gefäss nicht gefunden werden. Eine stärkere 
eitrige Infilta*ation oder Abgrenzung gegen das Gesunde war nicht 
vorhanden, auch hier lag mehr das Bild septischer Nekrose vor. 
Wenn oben gesagt wurde, dass in der Chorioidea selb- 
ständige entzündMche Heerde nicht gefunden wurden, abgesehen 
davon, dass die Rundzellen, ohne nachweisbare Ursache, sich hier 
und da in kleinen Häufchen zusammen gruppiren, wie sich dies 
auch oft in der Aderhaut normaler Augen findet, so ist dieselbe 
doch nicht frei von Kokken. Zunächst fanden sich an 3 Stellen 
in sonst gesunder Umgebung und ohne sonstige Veränderung 
der Gefässwand kleine Kokkenmassen, welche auf eine kurze 
Strecke eine Capillai*e verstopften, also vielleicht ganz frische, 
ante mortem entstandene Capillai'embolieen, die keine Reaction 
mehr hervorgenifen (oder auch postmoiial vermehrte, cf. p. 45). 
Besondere Aufmerksamkeit aber wm'de darauf verwandt, ob nicht 
im circulirenden Blut der Gefässe Mikroben sich fanden. Und 
nach langem Suchen wurden an mehreren Stellen im Blut be- 
sonders der grösseren Venen einzelne Streptokokken, femer 
Phagocyten und auch dichtere Häufchen von Mikroben gefunden. 
Dieselben lagen zum Theil frei zwischen vollständig normalen 
rothen Blutköiperchen oder mit Vorliebe dicht neben den im 
gesammten Blut (allgemeine septische Leukocytose) vermehrten 
Rundzellen. An mehreren Stellen sind diese (jedenfalls cir- 
culirenden) Kokkenmassen so umfangreich, dass sie un- 
möglich in dieserGrösse dieChorioidea-Capillaren haben 
passiren können; sie füllen z. B. einzelne grössere sonst 
ganz unveränderte Venen, welche in dem hinteren noch 
normalen Theil der Aderhaut liegen, auf kürzere 
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Strecken^). In den meist blutleeren Arterien wurden solche 
circulirende Mikroben natürlich nicht gefunden. 

Genauere Beschreibung verdienen noch einige histologische 
Veränderungen. In der Aderhaut am Aequator vielfach eigen- 
thümlich hydropische Degeneration der pigmentirten 
Zellen des Stroraa und besonders der Lamina fusca: 
Unter Verlust des Pigments und der Forteätze (Einziehung der- 
selben?) Aufti^eten wasserheller Vacuolen im Protoplasma, die 
sich vergi'össem, confluu'en, das Protoplasma immer mehr an den 
Rand zu einem schmalen Saum drängen, den Kern abplatten, 
ja sogai* aus der Zelle heraus zu drängen scheinen, so dass 
schhesslich vielfach gi'osse kreisrunde Blasen übrig bleiben. Diese 
Veränderung findet sich in den verschiedensten Stadien. 

Die Stäbchen und Zapfen, die ja bei septischer Infec- 
tion besonders schnell zu Gninde gehen und damit die ausser- 
ordentlich schnelle Erblindung herbeifüliren sollen, zeigten viel- 
fache Verändeining. Alle Stadien der Degeneration sind vei*ti'eten: 
Gegenüber der embolisu*ten Stelle und an der Papille nonnale 
Theile; daneben stehen die Neuroepitlielien nicht mehr ganz 
parallel, beginnen sich zu ki'euzen, lösen sich hier und da von 
der Limitans ext. Zum Theil entsteht dann ein Zwischenraum, 
der durch eine homogene Masse ausgefüllt ist; vielfach aber 
ist im Zusammenhang mit dem Zapfen das zugehörige 
Korn aus der Limitans ausgetreten^). An Stellen, wo die 
Degeneration erat beginnt, sieht dies so aus, als lägen in 
der Stäbchen- und Zapfenschicht einzelne radiäi-e Kerne; bei 
stärkerem Zerfall sind bereits Gruppen von äusseren Körnern 
ausserhalb der Limitans zu sehen ^), die dort, wo sie der- 
selben noch anUegen, wie papillenartige Vorsprünge der äusseren 
Kömei*schicht erscheinen, vielfach aber auch von dei*selben 



^) cf. Fig. 9. Die abgezeichnete Stelle ist insofern nicht glück- 
lich gewälilt, als der Rundzellenhaufen den Eindruck macht, als 
hätte sich in Folge von Stase an ihm der grösste Kokkenhaufen fest- 
gesetzt. Doch fanden sich auch mehrere andere Kokkenverstopfungen 
in Venen, die frei von solchen Zellen waren. Man findet übrigens 
im Blut auch normaler Augen, besonders in der Chorioidea nicht 
selten, dass die weissen Blutkörperchen sich mit Vorliebe zu kleinen 
Häufchen zusammenschaaren (postmortale Anordnung?). 

*) cf. auch Deutschmann, v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. XXV 
3, Wagenmann, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXXVIIL 3, p. 245. 

«) cf. Fig. 12. 
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völlig geti'ennte Zellhaufen bilden, die in unregelmässigen Gnip- 
pen liegen ^). Entsprechend dieser Dislocation des Neuroepithels 
ist auch die Limitans ext. selbst mehr oder weniger undeutlich. 
Wo nur einzelne Neuroepithelien iln*e Kömer nach sich gezogen 
haben, ist sie als leicht gewellte .Linie schaif sichtbai-; den papil- 
lenartigen Vorsprüngen folgt sie anfangs, ist aber auf deren 
Höhe meist nicht zu sehen; an Stellen hochgi*adigen Vorfalls 
ist sie auf grössere Strecke nicht nachzuweisen. Die Neuro- 
epithelien umgeben diese vorgefallenen Kömerhaufen vielfach 
radien- oder halbstemförmig; wo sie von der äusseren Kömer- 
schicht ganz geti'ennt liegen, bilden sie zum Theil zierHche rosetten- 
oder raupenförmige Figuren, auf Schräg- und Flachschnitten 
Bilder, die den Kai-tenzeichnungen der Gebirge ähnhch sehen. 

Neben dieser Vorlagerung zeigen nun die Neuro- 
epithelien starken myelinartigen Zerfall (cf. Fig. 12). 
Beide Erscheinungen sind den bekannten cadaverösen Verände- 
rungen der Netzhaut sehr ähnlich und zum Tlieil wohl auch hier 
mit ilinen identisch. Die zerfallenen Massen vertheilen sich aber 
nicht frei, sondern haften meist aneinander und an der übrigen 
Netzhaut, indem sie nach wie vor eine Ai*t von Netzhautschicht 
darstellen. Im Gebiet der embohschen Nekrose selbst sind sie, 
selbst dort, wo die Netzliaut sonst total zerstört ist, meist zu 
einer homogenen, ziemlich stark hchtbrechenden Masse zusammen- 
geflossen, in der sich zalih*eiclie unregelmässige Lücken befinden. 
Man sieht diese homogene Masse zum Theil ganz in Kokken- 
haufen eingebettet (ebenso beständig sind auch die analogen 
kugeligen Massen bei Frau Selig gewesen^. 

R. Auge. Analoge Verändeiningen wie 1., doch in noch 
etwas frülierem Stadium und weniger ausgedehnt. Iris, Ciliar- 
körper frei von EmboUeen, Chorioidea ebenfalls frei von pri- 
mär metast. Entzündungsheerden, doch finden sich ebenso wie l. 
im Blute melu*erer Strudelvenen kleine und grössere Strepto- 
kokkenballen, zum Tlieil neben Rundzellenhäufchen. Wandung 
dieser Gefässe ganz noimal, Blut nicht zersetzt (circulirende Mi- 
kroben). Auch hier sind die Streptokokkenballen zum Theil 
grösser, als dass sie so die Capillai'en hätten durchwandern 
können. Ausserdem mehrere ganz fiische, bisher völlig reactions- 
lose bakteriitische Capillarverstopfungen. 

Die einzige primär metastatisch veränderte Mem- 



^) cf. Fig. 10. 

'^) cf. V. Graefe's Arch. XL. 3, Taf. 1, Fig. 2. 
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bran ist hier die Retina, die oben vom hinter der Ora ser- 
rata (also fast symmetrisch zum linken Auge) etwa in der Grösse 
eines Sextanten zusammenhängende Verstopfung der Capillaren 
und Arterien mit Kokkenmassen, Nekrose der inficirten Netz- 
hautpai^thie und beginnende entzündliche Infiltration der darunter 
gelegenen Aderhaut und der pars eil. ret. et chor. zeigt. Ob- 
wohl die gesammten nekrotisirenden und stärkeren reactiven 
Veränderungen sich auf diesen kleinen Raum beschränken % 
setzen sich doch die Streptokokkenmassen in sonst intacten Ar- 
terien bis an die Papille hin fort^), obwohl hier die Netzhaut 
ausser der allgemeinen Verändening des Veneninhaltes und be- 
ginnender difftiser Degeneration des Neuroepitliels (ebenso wie 
links) nichts Abnormes zeigt. Es sind demnach die Sti'eptokokken 
erst unmittelbar vor oder nach dem Tode hierhin gelangt. Die 
Degeneration des Neuroepitliels beschränkt sich hauptsächlich auf 
die vordersten Theile, an der Macula und Umgebung ist es 
ganz normal. Auch hier ausgedehnter Vorfall äusserer Könier. 
Die vorzugsweise Füllung der Venen mit entzünd- 
lichen, sehr Zell- und fibrinreichen Gerinnseln ist hier 
noch auffallender, weil der metast. Heerd noch kleiner ist. 
So ist z. B. die ganze Vena centr. ret. von einem finschen, 
thrombusai-tigem Gerinnsel verlegt^). Die Integi'ität ihres Endo- 
tliels lehrt freilich, dass es sich nicht um eigentliche Thrombose 
handelt. Man kann sagen, dass schon in diesem ersten Sta- 
dium der septischen Entzündung fast sämmtliche Venen der 
Netzhaut entweder sehr fibrin- und zellreiches Blut zei«:en, 
meist nur noch centi'al, oder aber von fibrinumsponnenen Zell- 
haufen völlig ausgestopft sind. Die Auswanderung von Rund- 
zellen geht dabei nur an wenigen Stellen über die allernächste 
Umgebung hinaus, meist nicht über die Venenwandung. Doch 
finden sich einzelne HämoiThagieen, in welchen Mikroben nicht 
nachzuweisen waren. In den Arterien sind nur vereinzelte Rund- 
zellen, ganz selten Fibrin zu sehen. In der gi-össeren, der Papille 
nalie gelegenen Arterie^) und deren Aesten, welche nach der 
embohsch nekrotisirten Stelle hin verläuft und Sti'eptokokken- 
massen enthält, ohne dass sie selbst oder ilu'e Umgebung be- 
reits irgend welche reactive Verändeinmg zeigt, liegen die Strei> 
tokokken nicht continuirlich, sondeni zwischen ihnen liegen 
mehrfach kokkenhaltige Häufchen von Rundzellen; in einem vom 
gelegenen Ast ist sogar eine Stelle, an der eme Strecke weit 



') cf. Fig. 11. «) cf Fig. 12. «) cf. Fig. 8. -•) cf Fig. 12. 
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kokkenfreie Zellen das Lumen füllen , so (bss der «Eindmck ent- 
steht, als könnten die central von diesen Zellen ^elo^^nen 
Kokken nicht eine Fortsetzung der perii)lieron sein; doch ist 
eine fortschreitende Ftlllunfi: auch des hinteren Abschnittes von 
anderen seitlich eintretenden Aestchen her nicht ausji^eschlossen. 
Jedenfalls besteht die KokkenfttUun«; der weiter nach hinten 
reichenden Aeste erst seit ganz kurzer Zeit, da die durch die 
Mikroben hen-^orgerufenen Veninderungcn vom Aequator an sehr 
rasch sicli verlieren und dt*r ganze liinterc (Jofjissabschnitt durch 
gesundes Gewel>e läuft (cf. Fig. 12i. Eine absatzweise Anhäu- 
fung von Rundzellen, auf die dann eine Strecke, weit wieder 
reines Blut folgt, ist übrigens auch an den kokkenfreien Ge- 
fässen, besonders den Venen vielfach zu sehen. 

Stäbchen und Zapfen haben sich vielfach von der nekro- 
tisirten Netzhaut im Zusammenhang abgehoben und hängen als 
stark gefaltetes, homogcnoü Band fin der benachbarten erhaltenen 
Netzhaut. Die mit Zoogloea vei*8to])ften Capillaren sind bei der 
arteficiellen Reti-action des (ilaak()ii)er8 grossentheils an der Limi- 
tans int. haften geblieben, an welcher sich, wenn auch nicht so 
stark wie links, besonders dichte Kokkenniassen festgesetzt haben 
(cf. Fall II, p. 23). Auch hier die liydrop. Degeneration der 
Stromazellen der Chorioidea. 

Es sei noch hervorgehoben, dass in Folge von dem ander- 
weitig beschriebenen Pemphigus die Lider und Conjunctiva zwar 
\'ielfach entzündliche Infiltration und entsprechende (iellissver- 
änderungen zeigten, bakteriitische Einlagerungen aber nicht ge- 
funden wunlen und jedenfalls keine metastatisclu^n lleerde vorhanden 
waren. Einzelne circulirende Mikroben würden jedenfalls auch hier 
bei genauester Durchmustening sämmtliclier Schnitte sich gefunden 
haben. Es sei noch henorgehoben, dass die gleichen Strepto- 
kokken sich auch in den andern metastatiachen Eiteningen fanden. 

Es ist also bei dorn beschriebenen Falle gelungen, 

auch circulirende Kokken nachzuweisen. Sehr auffallend war 

dabei, um dies noch einmal heiTorzuheben, dass mehrfach 

in sonst wohlerhaltenen, nur mitunter zellreicheren Venen 

auch grossere Haufen von Streptokokken sich fanden. Da 

dieselben in dieser Gestalt die Capillaren nicht haben pas- 

siren können, so müssen sie in der Vene selbst ihre jetzige 

Ausdehnung erreicht haben, die beim Fehlen jeder reac- 

tiven Erscheinung hauptsächlich postmortal geschehen sein 
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muss. Dasselbe kann für einen grossen Theil der in sonst 
normalem Gefäss und Gewebe liegenden Kokkenmassen in 
der Iris, dem Ciliarkörper und besonders der Netzhaut 
gelten. Denn dass bei allen embolischen Heerden, denen 
in der Iris, dem Corp. eil., wie den retinalen, die Kokken- 
massen über das Gebiet der Entzündung resp. Nekrose 
hinaus sich weiter in gesunde Gefässe erstreckten, kann 
man doch nicht gut so auffassen, als wären dicht vor dem 
Tode grade in ebendieselben Gefässgebiete nochmalige frische 
Emboheen erfolgt. Solche ausgedehnte Massen, wie sie 
hier vorhegen, würden überall embohsch wirken, und wenn 
sie so weit verbreitet waren, dass sie in vier getrennte 
kleine Arterien hineinfuhren, so müssten wir Aehnliches 
auch in den Lidern u. s. w. erwarten, w^as nicht der Fall 
ist. Wir haben es in diesen sonst gesunden Gefässen, 
ebenso wie in den Venen hauptsächlich mit einer 
postmortalen Vermehrung der Mikroben zu thun. 

Wagenmann^) nimmt zwar aa, dass bei dem bekannten 
Fall von „infantiler Nekrose der Bindehaut in Folge von all- 
gemeiner Streptokokkeninvasion" die hauptsächlich die Venen 
verstopfenden Massen nicht nur durcli nachträgliche, postmortale 
Vermehrung der im Blut vertheilten Mikroben entstanden, son- 
dern zum gi'össten Theil in Folge iln*er AVeicliheit die Capillaren 
passirten, aber in den Venen wegen des langsameren Blutstroms 
(venöse Hyperämie) liegen bUeben. Da aber dieser Befund der 
Venen vei*8topfung in fast allen Th eilen des Auges und seiner 
Umgebung sich erheben Hess, nicht nur in der Nähe der 
nekrotischen Stelle, so ist es nicht verständhch, was die Bak- 
terienmassen veranlasst haben sollte, die feinen Capillaren zu 
durchwandern und in den weiten Venen hegen zu bleiben, zumal 
nicht eine einzige klemere Arterie vollkommen vei*stopft gefunden 
wurde. Und wenn Wagen mann die entzündliche Cu'culations- 
störung in den Venen heranzieht, die sich doch an die Con- 
junctivalnekrose erat angeschlossen hat, so ist eigen thch anzu- 
nehmen, dass auch die zugehörigen Capillaren sich an derselben 
bald betlieihgen. 



') V. Graefe's Archiv XXXIII. 2. 
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Die postmortale Verinohruiig in den Gefässen kann 
jedenfalls einen Lohen Grad en-eichon, derai-t, dass sänimt- 
liche Gefässe, besonders die Venen mit Mikroorganismen 
mehr oder weniger vollständig verlegt sind. Herrnheiser, 
der diesem wichtigen Punkt auch eine eingehende Be- 
sprechung widmet und zu ganz ähnlichen Resultaten kouunt, 
beschreibt einen solchen Fall (1. c. p. 1;^3 und Monats- 
blätter für Augenheilkunde 1894, Mai), wo ohne irgend 
welche metastatische Localisation sich in sämmtlichen Ge- 
fässen, auf allen Schnitten dichte Kokkenmassen fanden, 
während die Gefässwand und das ganze Gewebe frei von 
Infiltration wai\ Herrnheiser vergleicht dies treffend mit 
einem inü-avasculären Leichengerinnsel, dass ebenfalls an 
dem intacten Endothel erkennbar ist. 

Dass derartige Mikrobenniengen intra vitam circuUrt 
hätten, ist nicht anzunehmen, sondern zu der relativ gi'ossen 
Verbreitung während des Lebens ist die Vermehi-ung post 
mortem hinzugeti'eten. 

Aehnliches kommt auch in anderen Organen vor. So 
schreibt z. B. Litten (Zeitschr. f. KJin. Med. 1881, p. 
452): „An keinem Organ lässt sich besser studiren, dass 
Bakterien vorhanden sein können, ohne Reaction zu machen, 
als an den Nieren. Ganze Capillarbezirke sind hier (es 
handelt sich um Erreger septisch -pyämischer Zustände) 
von ihnen gefüllt, ohne jede Nekrose oder Reaction". Ob 
diese Füllung als schon während des Lebens vorhanden 
angesehen werden darf, wird von Litten nicht weiter 
erörtert. Wichtig sind auch die Mittheilungen Canon's 
(1. c.)^), der mehrfach einige Stunden nach dem Tode im 
Venenblut (Vena brachialis) Sephthopyämischer zahlreiche 
Mikroben fand, bei denen intra vitam der Nachweis gar 
nicht gelungen war. In anderen Fällen konnte er eine 

*) Canon berichtet übrigens auch (p. 587) von einer metastat. 
linksseitigen Panophthalmie, die sich bei einem an Perityphlitis ge- 
storbenen 30jährigen Mann als einzige Metastase fand. 
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starke Vermehrung schon in der Agone nachweisen (cf. auch 
die von Canon angeführte Literatur). 

An die Möglichkeit einer stai-ken Vermehnmg post mortem 
muss auch bei Befunden gedacht werden, wie sie von Herzog 
Karl Theodor^) und Denk*) gegeben sind. Der eratere hat 
2 Augen einer und derselben Person untei-sucht, bei denen die 
Gefässe der Chorioidea, besonders die Capillaren reichlich Bacil- 
len enthielten und grossentlieils von ihnen verstopft waren, ohne 
dass die anatomische Structur irgend welche Verandeningen zeigte. 
Beim Mangel aller klinischen Daten zieht der Autor selbst keinen 
Schluss auf die Bedeutung der Mikroben, hält sie aber für wäli- 
rend des Lebens schon vorhanden gewesen. Dass sie zu dieser 
Zeit schon zahheich waren, ist anzunehmen, ihre postmortale Ver- 
mehrung bis zu der vorliegenden Menge aber ebenfalls wahr- 
scheinUch, da die gleichzeitige vollständige Ueberschwemmung 
und Verstopfung beider Aderhäute auf dem Wege der Metastase 
schwer erklärbai- ist Auch giebt Herzog K. Th. an, dass sich 
an den verstopften Capillaren ampulläre Aufti'cibungen fanden; 
wenn dieselben, die ja doch ein sicheres Zeichen des Bakterien- 
wachsthums an Oi*t und Stelle sind, inti'a vitam entstanden 
wären, so müsste man meines Erachtens beginnende reactive 
Veränderungen finden, die grade in der gefässreichen Aderhaut 
sich schnell zu bilden pflegen. Aus demselben Gnmde ist eine 
postmortale Vermehning, wenn auch nicht nur eine solche, fiü' 
die Fälle von Kahler walirecheinlich, da sich ti'otz massenhafter 
ampuUäi'er Aufti-eibungen der , vollgestopften Capillaren in der 
Umgebung keine Reactionseracheinungen fanden^). Denk be- 
schreibt ein ihm von eil er übergebenes Auge, ui welchem 
nach einer fieberlosen complic. Humerusfractur, die ohne nach- 
weisbaren Grund tödtKch endete, zahlreiche obturirende Bak- 
terienhaufen sich fanden, ohne irgend welche klinische oder 



^) Centralhlatt f. pract. Augenheilk. 1880, Oct. 

^) Beiträge zu den mycot. Erkrankungen des Auges. Inaug.- 
Dissert. München 1884. 

») In den Tabellen der 1. Hälfte dieser Arbeit (v. Graefe's 
Arch. f. Ophth. XL. 3), welche IVa Jahre vor diesem Abschnitt fest- 
gestellt waren, sind aus Versehen sämmtliche Fälle von Kahler als 
embolische Ophthalmie mit verrechnet, während nur der Fall Tab. H 
29 mit Sicherheit so genannt werden kann. Es sind demnach in der 
Statistik die beiden anderen irrthümlich mit verrechnet 
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anatomische VeräDdcnin<;en vonii'sacht zu linbon. Es kann natür- 
lich nidit au8ge8i*h]nsKcn werden, (ht^H bei dem einen oder anderen 
Gefto wirklieh ein enil)i»Iiseher Vei*seiihiss ante niDileni statt- 
gefiindeD hat, der aher natürlich nur in den Ai1(*rien und Capil- 
laren, nicht in den Venen niö;rlieh ist, vorausgesetzt, djuss nieht 
etwa präexistü'ondc Vcnenthrond»en ete. mitspielten; hiervon war 
nidits vorlianden. 

Dass es sich grösstentheils nur um i)()stinoi'tal(^ Ver- 
melu*uug der circulirendeu ilikroben handelt, wird man da 
mit Wahrsclieiidichkoit aiinehmon. wo sich an allen oder 
den meisten Gefässen ein ähnliches \'crhaltcn tin(h*t. Aber 
es muss benicksichtif^t w(»rd(»n, dass auch inti-a vitam die 
Veiüieilung der Mikroben im lUut bei der Pyämie eine 
migleichmässige sein kann; wir sehen ja schon im Deck- 
glaspräparat oft, dass die Kokken in einzelnen (liiippen 
angeordnet sind. Es darf deshalb nicht für unmöglich 
gelten, dass auch das Bild einer umschriebenen bak- 
teriellen GefässfüUung, die uns besondei-s gern als Em- 
bolus imponirt, auch durch postmortale Vermehnmg solch 
vereinzelter ]Mikrol)enhiiufchon entstfinden ist, wenn nicht 
reactive Verändenmgen einen sicheren Beweis für die vitale 
Infection liefern. Allerdings wird man alsdann meist in 
mehreren Gefässen solche Stollen antreffen, und auch die 
Mehrzahl der nicht verstopften wird einzelne IMikroorganis- 
men enthalten. Ich möchte wenigstens nicht sicher bis jetzt 
behaupten, dass vereinzelte ganz umschriebene bakterielle Ge- 
fässverschlüsse bei sonst mikroskopisch-bakterien- 
freiem Verhalten des Blutes nur diu"ch postmortale Vermeh- 
rung möglich sind. Bei den von Kahler für seine Fälle von 
Netzhautblutungen beschriebenen Verstopfungen aber ist zu 
berücksichtigen, dass bei der frischen Untersuchung der 
Retina einzelne zwischen den Pfi'öpfen in den Gefässen 
gelegene Miki'oben ihm wohl entgangen sein können. In 
dem angeführten Sinne ist es also nicht berech- 
tigt, bei Augen, die erst längere Zeit nach dem 
Tode herausgenommen sind, selbst umschriebene 
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bakterielle Gefässverstopfungen ohne Reaction in 
der Umgebung gleich als „Embolieen" anzusehen, 
welche nur wegen ihres Eintreffens unmittelbar vor dem 
Tode oder wegen „allgemeiner Kachexie" keine Entzün- 
dung verursacht hätten. Ob überhaupt, so lange er lebt, 
der Körper diese locale Reactionsfähigkeit ganz verHeren 
kann, scheint doch noch nicht sicher bewiesen und ist durch 
solche Befunde auch nicht zweifellos. 

Die Hochgradigkeit der nicht embohschen Füllung der 
Gefässe mit Mikroben, dabei aber auch die Verschieden- 
heit im Grade der Verstopfung, die übrigens, wie Herrn - 
heiser hervorhebt, auch von der mechanischen Vertheilung 
des Leichenblutes unter dem Einfluss der Lage etc. abhängt 
und deshalb z. B. sich in den hinteren Theilen der Ader- 
haut vorwiegend finden kann (Kückenlage), geht besonders 
deuthch auch aus dem folgenden Falle hervor, der später 
noch genauer beschrieben werden soll: 

Fall VL 

Neugeborenes Kind, das am 10. Tage nach der 
Geburt unter dem Bilde allgemeiner Schwäche (Päda- 
trophie), ohne sonstige Krankheitserscheinungen zu 
Grunde ging. Am 4. Tage beiderseits äusserlich das 
Bild der Ophthalmoblennorrhoe (Schwellung der Lider, 
Hypersecretion, im Secret kokkenhaltige Zellen). Bei 
der Section übrige Organe makroskopisch normal. 
Anatomische Untersuchung der Augen und der Lider: 
Massenhafte Streptokokken in sämmtlichen Gefässen, 
theilweise Nekrose der Bindehaut. 

In sämmtlichen im Schnitt sichtbaren Gefässen, sie mögen 
entzündlich verändert oder bezüglich ihrer Wand normal sein, 
vorzüglich in den Venen, sind nach Weigert und Löffler 
massenhafte i-unde Kokken nachweisbar, die vielfach zu zweien, 
meist aber in kürzeren und längeren Ketten angeordnet sind. 
Kein einziges Gefäss ist ganz frei von ihnen. Im submucösen 
Gewebe sind zahlreiche Gefässe veretopft, ebenso diejenigen der 
Iris, Chorioidea, Ciliaikörper, Retina und Opticus. Die Central- 
gefässe zeigen einzelne umschriebene, völlig obturirende Pfi'öpfe, 
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in dem dazwisclienliegenden Blut ßind vereinzelte Mikroben ge- 
legen. Die weissen Blutkörperchen sind im ganzen Blut deut- 
lich vermehrt, mehrfach sind Phagocyten zu sehen. Auch im 
peribulbären Gewebe, in den Lideni sind sämmtliche Gefiisse bis 
in die feinsten Capillai*en kokkenhaltig und mehr oder weniger 
ausgefüllt. Ganz besonders stai'k gefüllt, förmlich ausgegossen 
sind die Capillaren des orbitalen Fettzellgewebes, die vielfach 
stai'k erweitert und aneuiTsraatisch aufgeti'ieben sind. Die Ca- 
pillaren sind fast überall in iliren Verzweigungen in seltener 
Deutlichkeit, wie nach Injection, zu verfolgen, bilden zierliche 
Netze, z. B. in den Trabekeln des Opticus, der Umgebung der 
Haarbälge, besonders schön auch in den proc. eil. Dabei waren 
ausser den Lidern, abgesehen von ziemlich ausgedehnten, häma- 
toidinhaltigen also älteren Netzhautblutungen, deren Beziehungen 
zu der Sepsis wegen der Möglichkeit von inü'a partum erworbe- 
nen Ret.-Hämorrhagien sich nicht beurtheilen lassen, sämmtliche 
Theile anatomisch völlig unverändert. Es sei femer nochmals 
hervorgehoben, dass mit Ausnahme vereinzelter Stellen 
die Kokken sich nur intravasculär fanden. Auch die 
Sehnervensclieiden waren frei von ihnen, obwohl auch 
die Capillaren in den TMalmaschen und an der Circum- 
ferenz des Opticus massenhafte Mikroben enthielten. 

Aus den vorhin gegebenen Erörfeningen ergiebt sich die 
Deutung des vorliegenden Falles, auf welche ich im Ehizelnen 
hier nicht nälier eingehen möchte. Der Fall ist ähnlich dem von 
Leber und Wagenmann (1. c.) als „infantile Nekrose der Binde- 
haut infolge multipler Streptokokkeninvasion des Gefasssystems" 
beschriebenen. Auch bei diesem Fall von Leber und Wagen- 
mann möchte ich es nicht für sicher halten, dass alle die als 
Emboüeen angesprochenen Gefässvei'stopfiingen wirklich walirend 
des Lebens emgeti*etene Verechltisse dai-stellen. 

Eine weitere wichtige, schon von Kaliler berülirte 
Frage ist die, ob innerhall) der Zeit, die gewöhnlich bis 
zur Section vergeht, vorher rein intravasculäre Kokken durch 
die Gefässwand hindurch frei ins Gewebe wuchern können? 
Gradeso wie während des Lebens können ja wohl auch post 
mortem die Mikroben unter geeigneten Bedingungen durch- 
wuchem; und wenn dies der Fall ist, so würde die Deutung 
des bakteriellen Befundes im mikroskopischen Präparat noch 
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schwieriger sein. Ich glaube aber, dass beim Bündurchtreten 
von virulenten Eitererregem durch die Gefässwand, wenn sie 
während des Lebens geschehen, sich irgend welche degene- 
rative oder entzündliche Erscheinungen finden müssen, da 
ja das Auswandern der Mikroben eine gewisse Dauer ihres 
Aufenthaltes im Gefäss voraussetzen dürfte. Man müsste 
denn wieder auf die Unfähigkeit zur Reaction in Folge 
allgemeiner Prostration der Kräfte zurückgreifen. Auch 
die Anwesenheit freier Mikroben im Gewebe üefert einen 
zweifellosen Beweis für eine während des Lebens statt- 
gefundene Lifection nur dann, wenn wir in der Umgebung 
reactive Veränderungen finden. 

Es sjirechen vielmehr Beobachtungen, wie die Herrn - 
heiser's und die eigene in Uebereinstimmung mit den bis- 
herigen Erfahrungen der allgemeinen Pathologie dafür, dass 
selbst bei sehr grosser Menge die circulii^enden, eitererregen- 
den Mikroorganismen sich nicht ohne Weiteres den Körper- 
säften, der Lymphe mittheilen, sondern dass sie die Ge- 
fässe nur dann verlassen, wenn die Gefässwandung durch 
besondere Veränderungen für sie durchgängig vnrd, also 
unter Umständen durch Zerreissen, femer dort, wo durch 
entzündhche Störung der Circulation eine Diapedese statt- 
findet, meist aber auf dem Wege der Thrombose oder Em- 
bohe, wenn auch diese nicht immer grade zur eitrigen 
Entzündmig zu führen braucht. Ohne Vermittelung solcher 
Veränderungen enthält selbst in Fällen höchstgradiger All- 
gemeininfection des Blutes mit eitererregenden Mikroorga- 
nismen z. B. auch der Scheidenraum des Opticus keine 
Mikroben, wie auch Deutschmann ^) henorhebt und 
beim Kaninchen experimentell feststellte. 

Nur bezüglich des Fränkel-Weichselbaum'sclien Pneu- 
mococcus liegt von Foa*) die Angabe vor, dass derselbe bei 

*) Beiträge zur Augenheilkunde 1893. 

*) Zur Biologie des Diploc. lanceol. Bakteriologische Section 
des 10. Internat. Congr. Berlin 1890. 
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Infection des Blutes häufig ohne Entzündung in die Gewebssäfte 
übergehe. In Leichen, die übrigens erst einige Zeit post mor- 
tem zur Section kamen, sollen sich nach Diplokokkeninfection 
in der nur wenig getrübten Subarachnoidealflüssigkeit sowie „in 
fast allen Flüssigkeiten des Körpers^^ die Dipl. lanc. in grosser 
Menge gefunden haben. Es scheint sich hier weniger um die me- 
tastasirende, als die rein septikämische Form der Infection gehan- 
delt zu haben; nach Versuchen beim Kaninchen stellt diese den 
höchsten Virulenzgrad der Pneumokokken dar, wähi'end seine 
eitererregende Eigenschaft bereits eine Abnahme derselben dar- 
stellt (cf. Kruse und Pansini). Eine mikroskopische Unter- 
suchung hat in diesen Fällen nicht stattgefunden; es muss daher 
dahingestellt bleiben, ob nicht doch entzündhche Veränderungen 
vorlagen. In den von mir untersuchten Fällen sind die Seh- 
nervenscheiden frei gefunden worden, ebenso von Herrnheiser, 
Wagenmann, Mitvalsky. 

Aus demselben Grunde muss die Existenz eines 
metastatischen Hornhautabscesses, der selbständig, 
getrennt vom limbus im durchsichtigen Gewebe entstände, 
bis jetzt als unerwiesen gelten, obwohl vielfach von ihm 
die Rede ist'). Wohl ist es natürlich möglich, dass z. B. 
bei Embolie der Randgefässe die Eiterung auf die Horn- 
haut selbst übergreift, wie Leb er -Wagenmann*) anato- 
misch feststellten, und auch von Herrn Prof. Michel auf 
der Naturforscherversammlung in Nürnberg (1893) hervor- 
gehoben wurde. Auch ist ja die secundäre Homhautver- 
eiterung bei der metastatischen Ophthalmie (Kingabscess) 
nichts Seltenes. Dass aber etwa aus dem circulirenden 
Blut virulente Eitererreger in die Hornhaut einwandern 
und dann central oder an anderer Stelle einen Abscess 
hervorrufen, nachdem sie bis dorthin ohne Reaction zu 
machen das Gewebe durchzogen, findet in den heutigen 
Anschauungen der Pathologie keine Stütze, und klinisch 
dürfte eine Infection von aussen, die aber durch eine all- 



^) z. B. Manz, lieber die Hornhautzerstörung bei Sepsis. Münch. 
med. Wochenschr. 1888. 
«) 1. c. 
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gemeine infectiöse Kachexie z. B. beim Typhus erheblich 
begünstigt werden kann, sich schwer mit Sicherheit aus- 
schUessen lassen. Es ist daher ein solcher „metastatischer*' 
Homhautabscess bis jetzt aus der Liste der zweifellos en- 
dogenen Infectionen des Auges zu streichen. 

Dass in den Gefässen, sei es durch unmittelbar vor 
dem Tode erfolgte Embolie, sei es dm*ch starke Vermeh- 
nmg nachher sich das Lumen füllende Streptokokkenmassen 
bis zur Section aufhalten können, ohne (natürhch keine 
entzündUchen Erscheinungen) Zeichen der Nekrose an der 
Wandung und der Umgebung hervorzmiifen (Zerfall und 
schlechte Färbbarkeit der Zellen) befremdet im ersten Augen- 
Ijlick. Man sollte doch annehmen, dass die charakteristische 
mortificirende Eigenschaft der Kokkenmassen das tote Ge- 
webe noch stärker als das lebende trifft. Es liegt hier eine 
Schwierigkeit vor, die sich nicht ganz aufklären lässt 
Aber als Thatsache muss festgehalten und aus den mit- 
getheilten Beobachtungen gefolgert werden, dass im Auge 
die intravasculäre Vermehiiing der Sti*eptokokken — für 
andere ist es noch nicht beobachtet — nach dem Tode 
doch einen hohen Grad erreichen kann, ohne das Blut, die 
Stmctur und Färbbarkeit der Zellen, besonders der Endo- 
thelien deutlich zu verändern, oder dass ihre Vermehrung 
schnell(jr vor sich geht, als die hierdurch bedingte Nekrose. 
Auch die enormen Kokkenmassen, die sich oft im Glas- 
köri)er finden und zu den entzündlichen Veränderungen wie 
der Nekrose in gar keinem Verhältniss stehen, werden ja 
mit Kecht z. B. von Wagenmann und Herrnheiser zum 
Theil auf postmortale Wucherung liezogen. 

Man darf, wie auch Herrnheiser heiTorhebt, in 
dieser Hinsicht die Eitererreger nicht auf gleiche 
Stufe mit Fäulnisskeimen stellen. Von diesen, z. B. 
den Proteusarten steht fest, dass ihr Wachsthum nach dem 
l^ode, auch wenn es sich noch auf die Gefässbahnen be- 
schränkt, sofort weitgehende mortificirende Wirkung auf die 
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Umgebung ausübt. Auch hier kann es zu einer vollstän- 
digen Bakterieninjection ganzer Gefässbezirke kommen, z. B. 
in der Leber und in der Niere, aber das Gewebe hat dann 
Structur und Färbbarkeit verloren. Es wäre natürhch in 
einem solchen Falle nicht berechtigt von Embohe zu 
sprechen; und das scheint mir auch für einen von Mit- 
valsky beschriebenen Fall zuzutreffen, den dieser als „me- 
tastatische Ophthalmie" auffasst (1. c. p. 8). 

Es handelte sich um ein Individuum, welches innerhalb von 
4 Tagen einer schweren Allgemeinerkrankung erlag, die als Fleck- 
typhus (oder hämon'hagische Sepsis) aufgefasst wurde und zahl- 
reiche Haut- und Conjunctivalpetechieen veranlaßste. Bei der 
6 Stunden (im Sommer) nach dem Tode vorgenommenen Sec- 
tion zeigten alle Organe bereits hochgradige Verwesung, das 
Blut war total zensetzt, nngends mehr die Blutkörperchen zu 
erkennen. Dagegen enthielt es in zahlloser Menge „ovale Kokken, 
die auf Culturen zu kurzen Stäbchen auswachsen", in langen 
Ketten angeordnet (nach einer späteren mündhchen MittheUung 
an Herrnheiser vielleicht „eine Streptokokkenart*^, derai-t, dass 
die Gefässe von ihnen gi*adezu gefüllt waren. Auch die Augen- 
häute waren bereits hochgradig cadaverös. Mitvalsky fand nun 
in sämmtlichen Gefässen — ob Venen oder Arterien, war 
nicht mehr zu entscheiden — dichte Haufen der Mikroben. 
Dabei waren von der Netzhaut nur noch* die Kömerschichten 
sichtbai', und diese schienen ihm besonders in der Nähe der 
kokkengeftiUten Gefässe verbreitert, besondera die äussere Kör- 
nerschicht; es fanden sich liier auch Zerfallsproducte von Zellen, 
kurz ein Büd, welches Mitvalsky als „kleine Abscesse" bezeich- 
net, die in Folge „parenchymatöser Entzündung" von den Zellen 
der Kömerschiditen gebildet worden seien. „Nous avons donc 
dans ce cas aifaire ä une r^tinite purulente septique, dont le 
type n'est pas encore connu et qui n'est localis^e que dans les 
deux couches des grains". 

Demgegenüber ist zu behaupten, dass die gesammten 
Veränderungen auch reine Leichenerscbeinung sein können. 
Dass die Kömerschichten viel länger dem cadaverösen Zer- 
fall widerstehen, als die andern Theile der Netzhaut, ist 
bekannt; ebenso lässt sich an einer leichenhaft erweichten 
Netzhaut beobachten, wie die Kömer sich verschieben, 
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atypisch anordnen, scheinbar verbreitem und zu wuchern 
scheinen, indem sie durch die Limitans ext. vorfallen. Dies 
stellt aber nur eine Anordnung dar, wie sie nach Angabe 
Leber's (Graefe-Saemisch, eitrige Retinitis), femer 
einem andern Befunde Mitvalsky's^) (s. Fall I und Ab- 
bildung V) und nach demjenigen bei Fall Xu (p. 140) 
geschilderten zwar auch im Leben als Folge septischer Er- 
krankung und zum Theil wohl auch in Folge Wucherung 
vorkommt, aber auch als reine Leichenerscheinung. 

Im Falle Weiershäuser hat sich, wie ich glaube, diese 
Veränderung der Körner deshalb zum Theil noch wälirend des 
Lebens ausgebildet, weil sie sich neben vöUig nonnalen Stellen 
fand; sie Uess sich in allen Stadien genau beobachten (cf. Fig, 
10 u. 12) und wenn auch eine wn-kUche Wucherung mit im 
Spiele ist, so war doch das Hauptsächlichste die Verlagerung. 
In der Abbildung Mitvalsky's (Fall III) ist übrigens auch zu 
erkennen, dass der angebhchen Neubildung von Zellen eine Locke- 
rung in der äusseren Kömerschicht selbst entspricht. Dass die 
Gefasse bei ihm mit Kokken gefüllt waren, kann bei der be- 
schiiebenen Blutbeschaifenheit uns nicht wundem. 

Es ist ja gewiss der Befund Mitvalsky's, auch wenn 
wir ihn als rein cadaveröse Erscheinung auffassen müssen, 
von grossem Literesse. Aber er gestattet nicht die An- 
nähme einer „septischen Ophthalmie", was um so wichtiger 
in diesem Falle ist, weil der Begriff einer rein „parenchy- ' 
matösen Eiterung" ohne active Betheiligung der Gefässe 
der allgemeinen Pathologie widerspricht und sich deshalb 
auf zwingendere Beweisgründe stützen müsste. 

Einen solchen Beweis kann man aber auch nicht darin er- 
kennen, dass Mitvalsky bei Fall I in den Bnichstücken der in 
Eiter eingebetteten Netzhaut stai'ke Infilü'ation nicht nur der 
inneren Schichten findet, weshalb er die den Könierachichten an- 
liegenden Zellen als eine von erstcren ausgehende Eiterbildung 
auffasst. Ohne eine gewisse Wuchening der Köraer ganz be- 



') Die betreffende Schicht hat in der Mitvalsky'schen Abbil- 
dung eine auffallend feinkörnige, fast moleculare Beschaffenheit 
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streiten zu wollen, sind doch die „Eiterzellen", soweit es sich 
um solche handelt, wohl von aussen hier eingewandert, was um 
so leichter annehmbar ist, als auch die Aderhaut auf der einen 
Seite starken Zerfall und profuse Eiterung ins Augeninnere 
hinein zeigt. 

C. Die eigentliche septische Metastase. 

Von den circulirenden Mikroben resp. ihrer postmor- 
talen Vermehrung ist also die eigentliche septische Meta- 
stase zu unterscheiden. 

Es ist nun nach den statistischen Betrachtungen in 
V. Graefe's Archiv für Ophthalmologie XL. 3 nicht wahr- 
scheinlich, besonders nicht für die doppelseitige, annähernd 
gleichzeitige Ophthalmie, dass zu gleicher Zeit ein grösseres 
Gefässgebiet, z. B. die ganze Aderhaut oder der grösste 
Theil der Retinalgefässe verstopft werden. Es muss sich, 
wie sich herausstellte, vielmehr meist um Massen handeln, 
die anderweitig frei passiren können, also ganz kleine capil- 
läre Mengen, da meistens die doppelseitige Ophthalmie die 
einzige Metastase im Gebiet der Carotiden darstellte. Ich 
halte es deshalb auch für die doppelseitige Ophthalmie nicht 
für wahrscheinlich, dass, wie Wagenmann annimmt, die 
ausgedehnte Füllung der Netzhautgef ässe , wie er sie 
fand, grossentheils Folge davon sei, dass ein grösserer 
weicher infectiöser Embolus in die Art. centr. ret. ^) 



^) Fr am ag et (1893) führt einen Fall von tödtlicher Puerperal- 
pyämie an, wo zuerst das rechte Auge vereiterte und phthisisch wurde, 
dann nach mehreren Wochen das linke nach Angabe der Pat. „Nach- 
mittags um 5 Uhr plötzlich" erblindete und innerhalb zweier Tage 
panophthalmitisch wurde. In diesem Fall, dem einzigen sicheren der- 
artigen Fall soweit mir bekannt, ist für das letzterkrankte Auge in 
der That eine Embolie der Centralarterie und plötzliche Erblindung 
im eigentlichen Sinne des Wortes wahrscheinlich, wie eine solche für 
die einseitige Metastase sowie die doppelseitige, die mit grösserem 
Zwischenraum zwischen der Erkrankung der beiden Augen auftritt, 
überhaupt keineswegs unmöglich, aber bisher fast nie sicher beobachtet 
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hineingefahren, durch den Blutstrom zertrümmert sei und 
so auf einmal zu einer multiplen Embolie geführt habe. 
Ist doch bisher meines Wissens auch noch kein Fall von 
doppelseitiger blander Embohe der Art. centr. retinae 



ist. Auch darf man nicht vergessen, dass bei schwer kranken, sich 
schlecht beobachtenden Patienten, eine durch septische Entzündung 
hervorgerufene Netzhautablösung auch den Eindruck „plötzlicher Er- 
blindung" machen kann. Nicht berechtigt aber scheint mir die Annahme, 
die Gay et (ref. Archives D'ophth.) bei Besprechung zweier Fälle von 
tödtlicher kryptog. Pyämie mit Endocarditis und einseitiger Oph- 
thalmie auf dem diesjährigen internationalen Congress in Rom machte : 
das eine Mal folgert er aus dem gleichartigen Befund von Sta- 
phylokokken sowohl im Glaskörpereiter des perforirenden Auges 
wie in den endocard. Auflagerungen, dass eine Embolie der „Art. 
centr." stattgefunden habe, während doch jedes der bulbären Ge- 
fässe den Transport vermittelt haben kann. Die Anamnese mit der 
Ermittelung: Erblindung in einer Nacht ist bei einer septischen In- 
fection kein Beweis für einen Verschluss der Centralarterie der Retina. 
In dem zweiten Fall blieb die Kokkenfärbung und Cultur negativ 
(was aber trotzdem die Anwesenheit von Mikr. nicht mit voller Sicher- 
heit ausschliesst). Da nun die anatomische Untersuchung — wie bis- 
her immer — ergab, dass die Art. centr. ret. nicht verlegt war, so 
schliesst Gay et daraus, dass die Erkrankung des Auges, deren klini- 
scher subacuter Verlauf übrigens sehr demjenigen bei der Mening. 
epid. glich, nicht durch Embolie, sondern wahrscheinlich durch Ein- 
bringung eines Toxins auf dem Wege der Lymphbahnen verursacht 
sei. An und für sich ist das Zustandekommen einer einseitigen 
endogenen Augeneiterung durch einen im Blut gelösten Stoff 
durchaus unwalirscheinlich ; es ist nicht einzusehen, was solch eine 
gleichmässig sich vertheilende Substanz veranlassen könnte, sich so 
zu localisiren, wollte man nicht ad hoc die unbeweisbare Hypothese 
aufstellen, dass das Organ schon vorher in ähnlicher Weise erkrankt 
war, etwa analog den Erfahrungen mit dem Koch'schen Tuberculin 
oder der Auffassung von der sympathischen Ophthalmie, die in der 
sympathischen Reizerscheinung die Disposition zur Aufnahme eines 
ins Blut übergegangenen Toxins erblickt. Wohl ruft auch das Toxin 
z. B. des Staph. aur., des Pyocyan. bei subcutaner Injection einen 
localen Abscess henor; bringt man dasselbe aber in die Blutbahnen, 
so entsteht zwar eine septische Allgemeinintoxication, niemals aber 
eitrige Metastasen. Gay et erwartet anscheinend bezüglich der Em- 
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beschrieben. Grade um einen solchen grösseren Pfropf kann 
es sich nicht wohl handeln; denn wenn die doppelseitige 
Ophthalmie dm'ch ungewöhnlich grosse Verbreitung solcher 
Bröckel entstände, so müssten sich in zahlreichen anderen 
Carotisästen metast. Heerde finden, was doch nur für einen 
kleinen Theil der Fälle zutrifil. Auch in Wagenmann's 
eigenem Fall sind nur die Netzhautheerde als sichere Me- 
tastasen anzusprechen, da die in der Uvea, den Augen- 
muskeln und de^ Conjunctiva gelegenen intravasculären 
Kokken dort keine selbständigen Veränderungen veranlasst 
haben und vielleicht nur postmortal vermehrte, circulirende 
Mikroben darstellen. Es ist deshalb auch der Embolie 
als solcher, bei der die metastatische Ophthalmie be- 
gleitenden rapiden Sehstörung, meistens nur eine sehr ge- 
ringe Rolle zuzuerkennen, sondern dieselbe grössten- 
theils für die Folge der septischen Entzündung zu halten. 
(Ich möchte dabei darauf hinweisen, dass eine frühzeitige 
Dislocation der Stäbchen und Zapfen, also eine Lösung ihres 
Contactes^) mit den Endigungen der Nervenfasern resp. 
Ganghen, vielleicht neben der eigentlichen, fast immer con- 
statirten Degeneration ihrer Substanz und der. baldigen 
Amotio von Bedeutung ist.) Vielmehr wird die weitaus 
grösste Masse der intravasculären, mikroskopisch gefundenen 
Kokken, in solchen Fällen durch rapide Vermehrung von 
einzelnen oder mehreren capillaren septischen Massen aus 
sich gebildet haben. Am anatomischen Präparat ist natür- 
lich oft schwer zu entscheiden, ob die Wucherung centrifugal 
oder von den Capillaren aus in die grösseren Gefässe er- 
folgt ist, wenn wir beide verstopft finden. Manche Stellen 



bolie von der metastat. Ophthalmie einen analogen Befund an der 
Centralarterie, wie von dem bekannten Bild der blanden Embolie, 
während doch gerade hier meist grosse Unterschiede bestehen. 

^) cf. die Arbeiten Ramon y CajaTs über die Netzhaut nach 
Golgi*8cher Methode, übersetzt und herausgegeben von Greeff. (1894 
bei Bergmann.) 
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bei Fall V schienen aber direct für letzteren Modus ver- 
werthbar; man sah hier öfters von einer völlig gefüllten 
Capillare aus eine Bakterienmasse noch ein Stück weit in 
das Lumen der grösseren Arterie hineinragen, welche selbst 
noch nicht ganz verlegt war. Aehnliches beschreibt auch 
Kahler. Auch muss man an die Möglichkeit denken, dass 
in einem einmal entzündeten Organ leichter von neuem 
Partikel haften können. 

Die enorme Propagation in den Gefässen des Auges 
ist bisher fast nur beim Streptococcus pyogenes be- 
obachtet, hauptsächlich in der Netzhaut, wohl weil hier 
die mangelnden Collateralbahnen ein Vordringen in den 
Gefässen begünstigen. Bei den Staphylokokken, über welche 
viel spärhcheres anatomisches Material existirt, ist ein sol- 
ches intravasculäres Weiterwuchem nur einmal beobachtet, 
bei den Pneumokokken bis jetzt gar nicht; und die ausser- 
ordentKche Mahgnität grade der Streptokokken fürs Auge 
mag zum Theil auf dieser Verbreitung in Gestalt com- 
pacter dichter Massen auf dem Wege der Gefässe beruhen, 
resp. diese Art der Verbreitung ist ein Zeichen der Mali- 
gnität der Streptokokken, indem es den Gefässen resp. der 
Entzündung nicht gehngt, sie auf einen kleineren Raum zu 
isoliren. Zu dieser während des Lebens sich vollziehenden 
Ausbreitung kann sich dann noch in der oben beschrie- 
benen Weise die postmortale hinzugesellen. Da die Venen 
sich meist schneller durch entzündliche Massen verlegen, 
so wird dies Aufwärts wuchern der Kokken vornehmlich in 
die Arterien hinein geschehen. 

Die bisher in den Gefässen des Auges gefundenen 
septischen Massen haben fast stets nur aus Mikroorganis- 
men bestanden. Litten (1. c.) ist der einzige, der neben 
den Mikroben körnige, detritusaiiige Massen gefunden hat, 
und er ist geneigt, diese „Jauche" für das Zustandekom- 
men septischer Capillaremboheen besonders geeignet zu 
halten. Bei Fall V waren besonders rechts in den sonst 
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normalwandigen Gefässen resp. Arterien zwischen den Strep- 
tokokken auch mehrfach Gruppen von Eiterzellen nach- 
weisbar. Ob aber hier eine „EiteremboHe" vorgelegen, muss 
bei der MögUchkeit postmortaler Vermehrung zweifelhaft 
scheinen. Denn dass beim Hineinwuchem in Gefässe, die 
schon vermehrte Rundzellen enthalten, solche Bilder auch 
entstehen können, ist nicht abzuweisen. Ueberhaupt wird 
bei einigeimassen vorgeschrittener Entzündung es sich oft 
nicht bestimmen lassen, ob der vorliegende Gefässinhalt in 
dieser Form schon ins Auge eingedrungen ist, oder wie 
weit nachträgliche Veränderungen eingetreten sind. Wa- 
genmann ist z. B. der Ansicht, dass erst durch nachträg- 
liche Wucherung die Gefässe ganz mit Kokken sich füllten, 
während ursprünghch nur ein kokkenlialtiger Embolus ein- 
geschwemmt sei. Litten selbst giebt an, dass er die 
jauchige Füllung der Gefässe nur in ausgebildet eitrigen 
Heerden gefunden habe. In einigen Fällen aber ist die 
rein bakteriitische Natur der Massen ausser Zweifel, da 
im Beginn untersucht wurde, z. B. bei Kahler Tab. II, 
29., Virchow I, 17. 18., Roth I, 22., eigener Fall VIH 
in V. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 3. 

Solche rein bakteriitische Pfropfe, die ja auch 
anderwärts bei Capillarembolieen sehi' häufig gefunden 
werden, können herstammen: 

1) Von endocarditischen Auflagerungen: dies ist wohl 
ihr häufigster Ursprungsort, und es ist ja bekannt, dass 
die septischen Efflorescenzen des Endocards zum grossen 
Theil aus Reinculturen der Mikroben bestehen können, was 
auch in den mitgetheilten eigenen Beobachtungen der Fall 
war. Es ist nicht zutreffend, wenn Mitvalsky (1. c. p. 9) 
aus dem Befund reiner Kokkenmassen den Schluss zieht, 
man müsse jede Betheiligung der endocarditischen Excres- 
cenzen für solche Fälle ausschliessen. 

2) Direct aus den der Infectionsquelle anliegenden 
Venen; man muss hier auch an die Mittheilungen denken 
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dass ohne eitrige Thrombophlebitis auf der Innenwand der 
Venen mitunter Reinculturen der Mikroorganismen gefun- 
den wurden; 

3) oder, bei kryptogenetischer Septico-Pyämie ohne 
Endocarditis und Lungenheerde, muss wohl auch, vielleicht 
unter Vermittelung anderweitiger Gerinnselbildimg, an eine 
Bildung solcher compacterer Kokkenmassen im Blute selbst 
gedacht werden, und 

4) schliesslich ist es möglich, dass erst am Orte der 
Metastase die Kokken zu einer Zoogloeamasse sich ent- 
wickelten durch Vermehrung einzelner angesiedelter Mi- 
kroben. 

Wie weit die eine oder andere Möglichkeit wahrschein- 
licher ist, wird auch durch die Section nicht immer entschie- 
den werden können. In den Fällen aber, wo Endocarditis 
und Venenveränderungen nicht nachweisbar sind, und wo 
eine besondere Disposition des Auges zur endogenen In- 
fection angenommen werden muss, also besonders bei der 
doppelseitigen metastatischen Ophthalmie, der Meningitis- 
ophthalmie, soweit sie als Metastase auftritt, ist neben der 
Bildung der Embolie im Blute auch an die 4) MögKch- 
keit besonders zu denken. 

D. Veränderungen der Gefässe selbst. 

Die Möghchkeit, dass Circulationsstörungen im Auge 
das Zustandekommen einer endogenen Infection begün- 
stigen können, die bei der Meningitisophthalmie schon be- 
rührt wurde *), ist auch für die metastatische Ophthalmie bei 
den verschiedenen andern Formen septischer Infection in 
Erwägung zu ziehen. Besonders für die doppelseitige Oph- 
thalmie, für welche wir ja nach disponirenden Momenten 
suchen müssen, ist diese Frage von Bedeutung. 

Dass eine Embolie der grösseren Zweige der Augen- 



») V. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 3, p. 121. 
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gefässe die doppelseitige Ophthalmie meist nicht hervor- 
ruft, ist schon wiederholt als nothwendige Folgerung 
der statistischen Ueberlegungen hervorgehoben worden (cf. 
V. Graefe's Arch. f. Ophth. XL. 3, pag. 31, 54, 75). 

Es weist nun vieles darauf hin, dass für diese 
doppelseitigen Fälle in erster Linie die Retina der 
inficirte Theilist. Während die einseitige Ophthalmie, 
obwohl auch relativ oft von der Retina ausgehend, doch 
einen regelloseren Sitz des embohschen Heerdes zeigt und 
für die Mehrzahl der Fälle überhaupt vor metastatischen 
Heerden in andern Organen, die übrigens ebenfalls weit 
häufiger capillärer Entstehung sind^), principiell nichts vor- 
aus haben dürfte, ist in den genau und fiühzeitig genug unter- 
suchten Fällen meist die Netzhaut in grösserer Ausdehnung 
embolisch erkrankt gefunden. Daneben haben sich zwar 
öfters auch einzelne Kokkenmassen in der Aderhaut etc. ge- 
funden (z. B. Wagen mann, Tab. III) doch spärhcher meist 
nur in den Gefässen und zum Theil nicht gleichalterig mit 
der RetinalafFection. Auch ist auf die in sonst intacter 
Umgebung nur innerhalb der Gefässe gefundenen Massen 
zum Theil die auf p. 147 ff. angegebene Kritik anwendbar, 
auch zu bedenken, dass z. B. die durch eine emboHsche Re- 
tinitis auch in den andern Augenhäuten gesetzten Ver- 
änderungen zu weiteren Metastasen diese erst disponiren 
(Stase etc.). 

Bei Fall Weiershäuser (p. 34 fif.) sind z. B. auf dem 
linken Auge, das etwas hochgradiger schon entzündet ist, 
kleinste, ziemHch frische Heerdchen zwar auch in der Iris 
und dem Ciharkörper gefunden; die einzige gemeinsam und 



^) cf. hierüber z. B. schon 0. Weber, Deutsche Klinik 1864 
Nr. 48 — 51. Weber stellte bereits fest, dass auch grössere meta- 
statische Abscesse capillaren Ursprungs sein könnten. Er sagt, dass 
man dies an der metastatischen Entzündung des Auges besonders gut 
Studiren könne, wo von einzelnen capillaren septischen Embolieen 
aus sämmtliche Theile zur eitrigen Entzündung gebracht würden. 
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annähernd gleich lange, in beiden Augen erkrankte Mem- 
bran war aber nur die Netzhaut. 

Als Beleg fiir die vorwiegende oder doch stets selbständige 
Betheiligung der Netzhaut, auf die im allgemeinen auch schon 
Herrnheiser (Khn. Monatsbl. 1892, Dec, p. 6) verweist, können 
folgende Fälle gelten^): Virchow I, 18. III, 3. Hosch I, .37. 
Litten, Kahler II, 29. Wagenmann I, 52. Mitvalsky I, 
56. Herrnheiser I, 59. Eigener Fall III, 27, zum Theil auch 
III, 26., mit Wahrscheinlichkeit auch Hirschberg I, 38. 

Sind auch die älteren dieser Beobachtungen fttr unsere Frage 
nicht in jeder Hinsicht erschöpfend, so sind doch bei ihnen allen 
in den Netzhäuten nfehr oder weniger zahheiche bakterielle Me- 
tastasen sicher nachgewiesen. Weitere genaue anatomische Serien- 
untersuchungen scheinen aber ei*wünscht. Die in der älteren 
Literatur enthaltenen Angaben über doppelseitigen alleinigen Aus- 
gang von der Chorioidea aus (Fischer I, 1, Knapp I, 19, 
L. Weiss II, 15, Landsberg II, 20) lassen wegen des vor- 
gerückten Stadiums u. s. w. einen sicheren Schluss nicht zu. 
Auch der eigene Fall (II, 54), wo bei eitrigem Pyopneumothoi'ax 
die doppelseitige Ophthalmie eine besonders stai'ke Infiltration der 
Chorioidea zeigte, ist nicht zweifellos, weil die makroskopische 
Beti*achtung dies nicht entscheidet und auch bei einer Infection 
der Retina die darunter liegende Aderhaut sich bald umschrieben 
infiltiirt. Virchow (I, 17) fand EmboUeen in Netzhaut und 
Aderhaut. Leider konnte in dem Fall von Hirschberg (I, 47), 
wo auf dem einen Auge wohl sicher die Chorioidea hauptsäch- 
lich inficirt war, die anatomische Untersuchung nicht vorgenom- 
men werden. Einzigai-tig ist ferner der Fall von Michel (II, 15) 
mit den doppelseitigen multiplen Metastasen nur im Sehnerven. 

Bei der einseitigen metastatischen Ophthalmie liegen folgende 
sichere Befunde vor: Retina 6 mal (Vossius I, 51 und Iris, 
Herrnheiser I, 61, Heiberg I, 23 und Chor., eigene HUe 
V. Graete's Arch. f. Ophth. XL. VIII, IX, XVI), Chorioidea 
3 mal (Heiberg I, 23 und Ret., Wedl-Bock I, 49, 50^), 



^) Die den Autorennamen zugefügten lateinischen und deutschen 
Ziffern bedeuten die Tabellen meiner Arbeit in v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalm. XL. 3. 

*) Veillon und Morax (1894) betonen zwar auch die gleich- 
zeitige Localisation der Streptokokken in den Gelenken und in der 
Chorioidea; doch ist zu der Annahme einer primären Infection der 
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wahrscheinlich auch Fall X, ferner Samelsohn I, 24), Iris 

4 mal (Vossius I, 51 und Ret., Herrnheiser I, 60, 62, 
Landsberg III, 5). Eine IVädilection der Retina ist auch luer 
deutlich (cf. Ai^ch. f. Ophtlial. XL, 3 p. 73.) Den FaU von 
Litten, I, 32, habe ich im Anscliluss an Ilerrnheisers Kritik 
(Monatsbl. 1894. Mai p. 13) fortgelassen. 

Ausser der Disposition der Augen, bestehend in der 
bekannten physiologischen Engigkeit der Retinal- Capillaren, 
bedarf es nun für diese Fälle doppelseitiger Ophthalmie 
zunächst noch einer besonderen Beschaffenheit des em- 
bolischen Materials, welche dasselbe zwar sehr fein ver- 
theilt, aber doch noch so compact sein lässt, dass es die 
engen Stellen nicht passii-t. Es ist nicht unmöglich, dass 
gerade die Streptokokken (Puerperium!), vielleicht auch die 
Pneimiokokken besondere gern solch ein Material abgeben 
resp. für die Netzhaut eine besondere Schädlichkeit bilden, 
femer endocarditische Excrescenzen. 

Alles in Allem sind bis jetzt bei metastatischen Ophthalmieen 
geftmden worden: 16 mal Sti-ept. pyog., 8 mal Staph. pyog., 

5 mal Pneumokokken, 1 mal Typhusbacillen, 1 mal Influenza- 
bacillen. In den 8 bakteriologisch untersuchten doppelseitigen 
Fällen sind 5 mal Strept, 3 mal Pneumokokken gefunden, also 
bisher nur diese beiden Arten. 

(Ausserdem könnte hier eine individuelle Verschieden- 
heit der Capillarweite von Bedeutung sein, da die doppel- 
seitige Ophthalmie auch bei tödtlichen Pyämieen immerhin 
nicht häufig ist. Wii' kennen aber bisher solche Unter- 
schiede nicht (cf. Landois, Leber).) 



Chorioidea in ihrem Fall kein genügender Grund vorhanden. Netz- 
haut und Aderhaut waren vielmehr beide schon stark vereitert. Ihre 
Aufßassung stammt auch hier wohl aus der noch allgemeinen üblichen, 
aber unzweckmässigen Bezeichnung: Chorioiditis suppurativa. Im 
übrigen ist ihr Fall, der zu denen der Tabelle III gehört, sehr genau 
untersucht; auch findet sich die Angabe, dass ein negativer Befund 
bezüglich intravasculärer Kokken keine Beweiskraft gegen die Infec- 
tion vermittelst der Blutbahnen abgebe. 
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In der That würde eine allgemeine Verbreitung solcher 
kleinster Bröckel, die deshalb in den Capillaren beider 
Netzhäute haften, einer sehr schweren Infection gleich- 
kommen und die schlechte vitale Prognose, wie sie sich in 
der doppelseitigen Ophthalmie auszusprechen pflegt, wohl 
verstehen lassen. Nur sind die ähnlich engen Capillaren 
der Muskeln hierzu in gleicher Weise beanlagt; und wenn 
es auch zutrifft, wie Hirschberg hervorhebt, dass schon 
kleine Mengen frühzeitiger an den Augen auffallende Er- 
scheinungen machen, als in vielen anderen Organen, so 
müssten trotzdem Bei längerer Dauer der Erkrankung häu- 
figer gleichzeitige intramusculäre Abscesse sich finden, falls 
obige Aetiologie der feinen Vertheilung des Materials und 
der gewöhnhchen Capillarengigkeit allein zuträfe. Denn 
innerhalb von 8 — 14 Tagen — und in einer ganzen Zahl 
von Fällen sind während dieser Zeit die Ophthalmieen die 
einzigen Metastasen an Kopf und Hals gewesen — bilden 
sich doch überall entzündUche Erscheinungen aus. Auch 
ist es auffallend, dass sichere, fiühzeitige Beobachtungen 
von vorwiegender Verstopfung der allerdings inconstanten 
feinen Sattler'schen Chorioidea- Capillaren bisher nicht 
vorliegen. Auch in meinem Falle war diese Gegend fi'ei 
von Embolieen. 

Es liegt demnach nahe, ausserdem noch nach 
begünstigenden Veränderungen zu suchen, welche 
speziell in den Netzhautgefässen in stärkerem 
Grade, als in gleichkaliberigen anderen Gefäss- 
bezirken sich geltend machen. Dass die Art. centr. 
ret., worauf auch mit Bezug auf die metast. Ophthalmie 
mehrfach hingewiesen wurde, eine Endarterie ist, hat zwar 
auf den Verlauf der einmal eingetretenen Entzündung Ein- 
fluss, dagegen so lange nicht auf das Zustandekommen 
einer Embolie, als nicht durch Engigkeit oder andere Um- 
stände noch besondere Circulationshindemisse sich hinzu- 
gesellen. 
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1) Anfangs machte der an den Venen der Retina 
bei Fall V erhobene Befund der ausgedehntesten Ver- 
stopfung mit fibrinreichen Rundzellhaufen sehr den Ein- 
druck, als wäre er nicht nur die Folge der erst vor kurzem 
erfolgten Streptokokkenembohe, sondern ein selbständiger 
Process. Sind doch bei schweren Allgemeinerkrankungen, 
auch infectiöser Natur, einfache marantische Thrombosen 
als Folge der Herzschwäche, der Aenderung der Blut- 
beschaflfenheit etc. im Allgemeinen nicht selten. Solche 
marantische Thrombosen als Complication einer Sepsis ist 
von Schmidt-Rimpler besonders für die Strudelvenen 
herangezogen worden*), ohne dass jedoch bis jetzt solche 
hier anatomisch nachgewiesen sind; auch bedarf es zum 
Zustandekommen einer eitrigen Entzündung natürlich noch 
der nachträgUchen bakteriellen Infection des Thrombus. 
Panas (I.e.) deutet einen Fall von isolirter Augenmetastase 
so, dass er eine spontane Thrombose im Auge annimmt, an 
welcher die Mikroben Halt gemacht hätten, wie er auch her- 
vorhebt, dass jede Störung der Circulation solche Gelegenheits- 
lu-sache abgeben kann ^). Panas theilt ausserdem eine Beob- 
achtung mit, die besonders prägnant zeigt, dass eine solche 
venöse Gerinnung mitunter zweifellos eine ßoUe spielt. 

Bei einem 7 jährigen Mädchen wurde eine erectile venöse 
Orbitalgeschwulst mit coagulirenden Injectionen und Electrolyse 
behandelt, die zu einer Rückbildung zu führen begannen, als 
Patientin an einem Typhus abdominalis erkrankte. Während 
der Reconvalescenz stellten sich auf der Seite der Geschwulst 
die Erscheinungen der Orbitalphlegmone ein, welche zur Enuclea- 
tion und Exstirpation des Tumors nöthigten. Es fand sich nun 

^) Auch Wedl-Bock halten die Aderhaut füfvzur Stauung und 
iamit zur Infection disponirt. 

*) Sehr interessant sind in dieser Hinsicht Beobachtungen, von 
denen Herr Prof. Panas und Dr. Terson mir kürzlich erzählten: 
Nach einer stumpfen Contusion bildete sich in 2 Fällen eine tiefe, 
offenbar endogene Eiterung aus, ohne dass die Bulbuskapsel irgendwie 
verletzt war. cf. ferner die Versuche von Tornatola, Annali di 
Ottalmol. XIX, p. 480. 
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in dem grösstentheils thrombosirten Angiom ein centraler Eiter- 
heerd, der eine Keincultur von Typhusbacillen enthielt. Es 
entspricht dies ganz der jetzt weitverbreiteten Auffassung, dass 
die specifischen posttyphosen Abscesse dadurch entstehen, dass an 
einer thrombosirten Stelle sich die sonst nur vereinzelt ins Blut 
übertretenden Bacillen ansammeln und vermehren, da es zur pyo- 
genen Wirkung einer gi'össeren Menge der Bacillen bedarf. 

Pousson, der einen Fall der Panas'schen Klinik be- 
schreibt, nimmt sogar an, dass der septische Stofif bei der 
puerperalen Ophthalmie hauptsächlich in den Venen der 
Chorioidea haften bleibe; der Beweis dafür steht aber 
noch aus. 

Eine marantische Thrombose der Vena ophthalmica, 
oft im Anschluss an Sinusthrombose, erwähnt Michel 
(Lehrbuch). 

Auch die sehr seltenen Beobachtungen von imischrie- 
bener, eitriger Phlebitis ophthalmica^) sind Fälle von In- 
fection eines Venenthrombus, ganz analog den Beobach- 
tungen umschriebener eitriger Sinusthrombose bei allge- 
meiner Sepsis (z. B. von Billroth bei Phlegmone des 
Beines beobachtet). 

Nicht in Betracht kommen dagegen die zahlreichen Fälle 
von einseitiger Störung der Netzhautcirculation durch rein locale, 
nicht durch allgemeine Infection veranlasste Venenerkrankung 
(Ret. haemorrhagica). 

Wenn wir auch für die metastatische Ophthalmie, be- 
sonders die doppelseitige, eine marantische Thrombose in 
den Netzhautvenen zu Hilfe nehmen wollen, an welchen 
die infectiösen Keime haften, so müsste diese in den fei- 
neren Zweigen ihren Sitz haben, da man ja sonst vorher 
das ophthalmoskopische typische Bild der Thrombose der 
Centralvene oder ihrer Aeste finden müsste, was aber bis- 



>) cf. H. Schmidt, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XXIII. 1, p. 229, 
femer Castelnau und Ducret nach Lebert, Krankheiten des 
Blut- und Lymphgefäsßsystems, Handb. d. Path. u. Ther. v. Virchow, 
1869. Bd. V, 2. 



— 65 — 

her bekanntlich nie der Fall war; im ersten Beginn fand 
man zwar ophthalmosk. Netzhautblutungen, nicht aber Zei- 
chen starker venöser Stauung. 

Allein diese Auffassung, so sehr sie geeignet wäre, juns 
auch die doppelseitige metastatische Ophthalmie zu erklären, 
findet doch in dem angeführten mikroskopischen Befund 
bis jetzt keinen sicheren Anhalt. Denn es lag nicht eigent- 
Hche Thrombose, sondern Gerinnselbildung vor, das Endo- 
thel war intact (cf. Fig. XVII). (Solche Gerinnselbildung 
beschreibt sonst nur Moore (I, 26) bei einseitiger Oph- 
thalmie und zwar im Sinus cavernosus und der gleich- 
seitigen Vena ophthalmica; sie ist also in diesem Grade 
auch keine constante Erscheinung.) In allen anderen Fällen 
aber war der Process schon zu vorgeschritten, um eine zeit- 
liche oder ätiologische Gruppirung der thrombotischen Ver- 
änderungen zu gestatten. Hervorheben möchte ich aber 
doch, dass die ziemlich ausgedehnte „weisse", zellarme 
Thrombose der Papillenvenen bei Frau Selig auffallend 
ist; als Folge der Entzündimg sollten wir hier eher einen 
zellreichen Thrombus erwarten. 

Denn grade in der Netzhaut scheint nach eingetretener 
Metastase die entzündliche Füllung und Infiltration der 
Venen schnell lun sich zu greifen und die Vena centralis 
zu erreichen. 

Dass zunächst die Capillaren und dann die Venen sich 
stärker als die Arterien mit Rundzellen füllen und Zell- 
auswanderung zeigen, ist ein bekannter Satz der Entzün- 
dungslehre und in gleicher Weise überall zu beobachten. 

Ganz ungewöhnliche Verhältnisse müssen demnach bei dem 
1. Falle von Mitvalsky vorgelegen haben, wenn er die Venen 
nur als vielfach geplatzt und hyperämisch, dagegen die Arterien 
im Zustande eitriger Entzündung beschreibt, freilich nur in der 
Papille, da die übrige Netzhaut vollständig zerfaUen war. Die 
beigegebene Zeichnung eines solchen Gefässes zeigt übrigens in 
erster Linie Verengerung des Lumens durch Endotiielwucherung, 
aber geringe Infiltration der Wand, an welche nm' unten reich- 

5 
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« 

lichere Rundzellen angrenzen (Revue g^nörale de Tophth. 1892 
p. 6. und Fig. IV.). Das von Mitvalsky gegebene Bild gleicht 
eher der obliterirenden Arteriitis resp. Pldebitis, wie sie von ihm 
selbst und von Herrnheiser abgebildet wird und sich auch 
z. Th. in meinen Fällen tand, wo es übrigens z. Tli. kaum 
möghch war, Arterien und Venen noch von einander zu unter- 
scheiden (cf. Fig. V.). 

Die obliterirende Arteriitis, die der Venen Verän- 
derung zu folgen pflegt, kommt überall bei eitrigen Ent- 
zündungen vor und ist, wie auch Herrnheiser hervor- 
hebt, nichts für das Auge ausschliesslich Charakteristisches. 
Im Gegensatz zu der oft weit über die Grenzen des eigent- 
lichen Heerdes reichenden entzündhchen Veränderung der 
Venen, pflegt sich diese Arteriitis mehr auf das Gebiet der 
Eiterung zu beschränken. In meinen Fällen (III, 24, 26) 
überschritt sie nicht die Lamina ciibrosa, während die Cen- 
tralvene noch weiter zurück infiltriii war. Die Auswan- 
deining von den so veränderten Ai1;erien war ganz gering, 
nur in der Aderhaut fanden sich einzelne Stellen mit 
stärkerer Wandinfiltration. 

In der Netzhaut zeigte diese Arteriitis, wie überhaupt 
die GefässobHteration sich ausgedehnter als in der Ader- 
haut. Ueberhaupt zeigt sich in dem Verhalten der 
Gefässe und damit der Zellauswanderung der Unter- 
schied zwischen der entzündlichen Reaction des 
Endarteriengebietes derNetzhaut und eines solchen 
mit reichlichen Collateralbahnen. Wälirend in dem 
letzteren durch lebhafte Reaction von allen Seiten eine 
Isolirung des inficirten Gefässbezirks unter Bildung um- 
schriebener A bscesse zunächst oft geUngt, so dass die Er- 
krankung eine ausgesprochen heerdförmige Anordnung 
zeigt, kann die locale Reaction in der Netzhaut von An- 
fang an nicht so energisch sein; die septischen Producte 
können demnach ungehinderter sich verbreiten, es bilden 
sich durch Chemotaxis bald diffuse Entzündungsei*schei- 
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nungen aus^). Und während die Venen der Retina sich 
schnell mit Rundzellen füllen, wuchern die Mikroben (wenig- 
stens die Streptokokken) weiter aufwärts, die dadurch noch 
ihrer Blutzufuhr beraubten Theile verfallen der Nekrose. 
Trotz der baldigen diffusen Entzündung scheint nun die 
Netzhaut, wenigstens hinter der Ora serrata, die z. B. bei 
einer Panophthalmie sich findende Eitermenge meist nur 
zum kleineren Theil zu liefern. WahrscheinUch wird die 
unmittelbare Einwirkung der septischen Substanzen die Cir- 
culation bald so hemmen, dass die Auswanderung nicht 
sehr ausgiebig wird. Dort, wo der Glaskörper etc. dicht in- 
liltrirt ist, stammt die Mehrzahl der Eiterzellen häufiger 
aus der Chorioidea, während die Netzhaut vielfach ei-st von 
einem Fibrinnetz überzogen ist und eine profuse Eiterung 
in den Glaskörper hinein nicht erkennen lässt. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist es verständUchy 
weshalb in der älteren Literatur auf den anatomischen Be- 
fund der Chorioidealeiteining so besonderes Gewicht gelegt 
wurde. Wir wissen jetzt aber, dass von einer inficirten 
Stelle aus durch die Fernwirkung der sich verbreitenden 
entzündungserregenden chemischen Substanzen (Chemotaxis) 
die übrigen Augenhäute in weitem Umkreis in Mitleiden- 
schaft und eitrige Entzündung hineingezogen werden können. 
In diesem Sinne ist nicht überall, wo sich Eiter bildet, 
auch die Anwesenheit der Mikroorganismen selbst noth- 
wendig. Ebenso können wahrscheinlich Blutungen in der 
Netzhaut als secundäre Erscheinungen sich auch bilden, 
wenn z. B. nur in der Aderhaut sich eine primär septische 
Entzündung bildet; wir dürfen daher Blutungen in der 
Retina nur dann „einfache"; nicht von einer septischen 
Infection des Auges abhängig nennen, wenn auch die 



') Es entspricht dies ganz der Auffassung, wie sie Leber in der 
Festschrift zu Helmholtz 70. Geburtstage zur Erklärung der diffusen 
Entzündung der Netzhaut gegenüber der heerdförmigen in der Ader- 
haut giebt. 

. 5* 
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übrigen Häute sich frei von inficirten Heerden finden. Es 
ist dies z. B. für nui* bei der Section beobachtete Netz- 
hautblutungen von Bedeutung. 

Würden übrigens in der That thrombotische Venen- 
veränderungen als ätiologisch wichtig nachgewiesen, so 
würde auch dadurch auf die Prädilection der metastatischen 
Ophthalmie im Puerperium mehr Licht fallen, da dasselbe ja 
zur Bildung venöser Gerinnungen auch sonst besondere 
Anlage zeigt. 

2) Eine weitere Veränderung, auf welche geachtet 
werden muss, sind Degenerationserscheinungen der 
Gefässendothelien, besonders in den Capillaren. 
Es ist von Ponfick (nach Cohnheim, allgemeine Patho- 
logie) nachgewiesen, dass die Gefässintima bei septischen 
Infectionen vielfach verfettet; Roth (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 1872) fand bei „Retinis septica" die Capillaren der 
Netzhaut zum Theil fettig entartet, auch sei erwähnt, dass 
Herrnheiser in Augen, die zwai- Hämorrhagieen, nicht 
aber Embolieen zeigten, die Endothelien der Netzhaut- 
gefässe, auch der Capillaren, zum Theil gequollen und 
schlecht färbbar fand. Uel)er die Bedeutung dieser Ver- 
ändenmgen wird sich erst ein Urtheil bilden lassen, wenn 
in grösserem Umfange geeignete anatomische Untersuchmi- 
gen von Augen an Sepsis gestorbener Personen vorgenom- 
men sind, auch ohne dass intra vitam bereits Veränderungen 
her\'orti\aten. Es ist zu erwaiton, dass je nach den Ver- 
hältnissen, z. B. auch der Ai't der EitereiTCger sich Ver- 
schiedenheiten ergeben '). Sehr wohl aber ist denkbar, dass 
eine Endotheldegeneration in an sich schon engen Capil- 
laren besondere Hindemisse setzt. 

3) Es muss auch daran gedacht werden, dass die sog. 
„Retinitis septica" (Roth), die z. Th. mit den unter 2) be- 

^) Inzwischen hat Herrn heiser zalih-eiche derartige Unter- 
suchungen vorgenommen, aber keine deutlichen Veränderungen an- 
getroffen (cf. Monatsbl. f. Augenli., Mai 18i)4). 
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rührten Veränderungen wohl in Beziehung steht, von ätiol. 
Bedeutung lür die metast. Ophthalmie sein könnte. Ich meine 
damit natürhch nicht diejenige Form der Netzhauthämorrha- 
gieen und weissen Flecke, welche selbst nur schon die 
erste Erscheinung einer stattgefundenen septischen Embolie, 
also einer beginnenden eitrigen metastat. Retinitis sind, 
sondern diejenigen Fälle, wo es sich um „einfach septische 
Blutungen" und weisse Heerde in dem Sinne handelt, dass 
durch eine allgemeine, toxische Ernährungsstörung oder an- 
dere Ursachen die Gefässwand zum platzen gebracht oder 
durchgängig wird. Beide anfangs gleichen Ophthalmoskop. 
Bilder werden sich bei genügender Lebensdauer durch den 
weiteren Verlauf meist bald unterscheiden: progressive eit- 
lige Entzündung im ersten Fall *), während sie beim zwei- 
ten fehlt. 

lieber die „einfache" Retinitis septica(Roth) ist viel diskutirt 
worden. Roth, anfangs auch Litten, erklärten die Blutungen 
die sie stets doppelseitig und nur kurze Zeit vor dem Tode 
auftreten salien, nicht liir embolisch, sondern durch allgemeine 
toxische Ernährungsstörungen der Gefässwand hervorgerufen, weil 
sie Veretopftingsmassen nicht nachweisen konnten. Später kamen 
Litten, Klebs^) und besonders Kahler zu der Auffessung, dass 
sie doch nur das erste Stadium embolischer Entzündung dar- 
stellten, die nur wegen der kurzen Lebensdauer keinen eitrigen 
Charakter mehr annälime. Leber (v. Graefe-Saemisch V; 
p. 571) behandelt die Ret. sept. zwar im Kapitel „hämorrh. 
Ret.", nicht im Anschluss an die eitrig-embolische, doch mit dem 
Bemerken, dass durch die bisherigen negativen Untersuchungen 
die embolische Entstehung der Blutungen nicht sicher widerlegt 
sei, was damals (1877) sicher berechtigt war. Später äussert 
er sich in der Festschrift zu Helmholtz 70. Geburtstag 1891 
p. 55: „Es soll dabei nicht gesagt sein, dass die in solchen 
(d. h. anderen hämorrh. Retinit.) Fällen auftretenden Netzhaut- 
blutungen stets auf eine einfache Circulationsstörung zumckzu- 
fiihren sind; vielleicht ist bei ihrer Entstehung auch eine durch 



') In den Fällen Litten's begannen schon am nächsten Tage 
nach Eintritt der Blutungen die Entzündungserscheinungen. 
*) Arch. f. exp. Path. u. Pharmacol. IV, p. 428. 
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Mokroorganismenwirkung bedingte Ernährungsstörung der Gef^jss- 
wand mit im Spiele, wie denn auch bei der einfach hämorrha- 
gischen Form der Ret. sept. die Wirkung der Cu'cuiationsstörung 
und die der EntztingseiTeger in Bezug auf die Entstehung der 
Blutungen zur Zeit noch nicht auseinander zu halten ist." ,,Jeden- 
falls beweist das Vorkommen von Ret. sept. bei gewissen For- 
men von sept. Allgemeininfection, dass multiple Capillarembolie 
durch schwach entzündungserregendes Material eine einfache hä- 
morrh. Ret. hervorzurufen im Stande sind." Es ist demnach eine 
iiTÜitimhche Auffassung Herrnheiser's, wenn er es für die 
Ansicht Leb er 's erklärt, die Ret. sept. sei nur das erste Stadium 
der eitrigen metast. Ophtlialmie. Leber ist nach den ange- 
führten Daten zwar geneigt, auch die ,, einfachen Häm." fiir die 
Folge capillärer Verstopfungen zu halten, jedoch mit indifferentem 
oder nur schwach entzündungserregendem Material. Ein dauern- 
der klinischer oder anatom. Unterechied gegenüber der eitrigen 
Form wird damit anerkannt '). Fi-eilich können zwischen indiffe- 
renter und eitererregender Capillarveratopfung mannigfache Ueber- 
gänge vorkommen. Bayer (1884) brachte zueret Beobachtungen, 
dass die Ret. sept. längere Zeit bestehen könne, ohne zur eitrigen 
Entzündung zu füliren, auch sei sie nicht immer von infauster 
prognost. Bedeutung. Die Auffassung, es seien die von Roth, 
Litten und Kahler beschriebenen septischen Netzhautblutungen 
und die metast. Ophth. meist nur verschiedene Wirkung ein und 
derselben Ursache (also von Kokkenembohe), findet sich in der 
Arbeit Wagenmann's^ ausgeführt, der aber doch auch selbst 
hervorhebt, dass bei längerem Bestehen sich aus diesen Blutungen 
wahrscheinhch eine eitrige Entzündung entwickelt haben würde. 
Neuerdings nun theilt Herrn heiser 2 genau anatomisch unter- 



^) In dem von mir auf der Naturforschen'ersammlung in Nürn- 
berg 1898 gehaltenen Vortrag finden sich die Worte: „Es muss jetzt 
als sicher gelten, besonders nach den jüngsten Untersuchungen Herrn - 
heiser's, dass die septischen Blutungen nicht, wie Leber annahm, 
stets Folge einer Embolie, sondern wohl häufiger nur einer toxischen 
Ernährungsstörung der Gefässwand sind" etc. Um Missverständnisse 
z\i vermeiden, hebe ich hervor, dass diese kurze Notiz nur im Sinne 
der ohen gegebenen genaueren Ausführungen verstanden werden soll, 
zu welchen ich dadurch veranlasst wurde, dass Herr Geh. Rath Leber 
die Güte hatte, mich auf seine mir damals entgangene Darstellung in 
der H e 1 m h 1 1 z - Festschrift aufmerksam zu machen. 

2) Arch. f Ophth. XXXHI, 2. p. 152 ff. 1887. 
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suchte raUe von Ret. sept. mit, wo sich, wie IL vorsichtig an- 
giebt, nach den jetzigen Untereuchungsmetlioden in den betr. 
Gefässen keinerlei Mikroorganismen (und auch keine Veretopfungs- 
massen) nacliweisen liessen. H. kommt daraufhin, sowie durch 
zaiilreiche klinische Beobachtungen zu dem Ergebnis, dass wahr- 
scheinlich eine allgemein chemische Intoxication in solchen Fällen die 
Netzhautgefässe zum platzen bringe oder durchgängig mache. Er 
vei'weist auf die analogen Untersuchungen von Babes und an- 
deren. Auch darin jedenfalls muss man Herrn heiser beipflichten, 
dass in allen Fallen, wo viele Tage lang das Bild der einfachen 
Ret. sept. bleibt und gar wieder verechwindet, es sich nicht um 
Embolie mit demselben Material handeln kann, welches sonst zur 
eitrigen Entzündung l^hrt. 

Klinisch dürfen wir von einer einfachen „Retinitis sep- 
tica" mit Bestimmtheit überhaupt in all den Fällen gar nicht 
reden, wo unmittelbar vor dem Tode (Litten) oder gar 
erst bei der Section (Kahler!) sich Netzhautblutungen und 
weisse Flecken fanden, die, wie schon erwähnt, auch das 
Anfangssymptom einer wirklichen metastat. Ophthalmie sein 
können. Auch verweist Herrnheiser mit Recht darauf, 
dass bei den in reactionsloser Umgebung gefundenen bacte- 
riellen Gelässverstopftmgen Kahler 's die Möglichkeit der 
postmortalen Vermehrung berücksichtigt werden müsse, in 
Folge deren seine Befunde als Beweise für die emboHsche 
Entstehung nicht angesprochen werden dürfen (cf. p. 45). 

Es ist durch diese Untersuchungen die ursprüngHche 
Ansicht von Roth wieder befestigt worden, dass neben der 
metastat, durch locale Pilzansiedlung bewirkten, bei ge- 
nügender Lebensdauer stets eitrigen oder doch stark ent- 
zündUchen Ophthalmie (Retinitis metastatica),die nur in 
ihrem Anfangsstadium das Bild der Retinalhämoirhagien 
liefert, es noch eine ätiologisch andersartige Veränderung 
in der Netzhaut giebt, die in Analogie mit septischen Blu- 
tungen der innern Organe, der Haut und Schleimhäute, 
auch der Conjunctiva, überhaupt nicht zur Eiterung führt 
und mit der Retinitis bei der peraiciösen Anämie auch 
anatomisch (Heerde gauglionärer Nervenfasern und Hämor- 
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rhagien) die grösste Aehnlichkeit hat (Retinitis septica). 
Diese Retinit. sept. ist nach Herrnheiser ein häufiger 
Befund»). 

An und für sich kann ja sowohl die in der allgemeinen 
Pathologie, z. B. bei der pemic. Anämie und auch der 
Sepsis vielfach angenommene allgemeine Ernährungsstörung 
der Gefässwände als auch indifferente Capillarverstopfung, 
für welche allerdings bei der Ret. sept. bisher anatomische 
Beweise nicht existiren^), zur „einfachen" Blutung und De- 
generationsheerden in der Netzhaut wie auch der Uvea 
(Litten) und Conjunctiva führen, und es lässt sich zur Zeit 
noch nicht entscheiden, ob die Beftmde Herrnheiser's 
für alle Fälle von Retinitis septica, besonders die bei gleich- 
zeitiger Endocarditis auftretenden Blutungen, die Erklärung 
geben. Da z. B. die endocarditischen ulcerösen Excres- 
cenzen auch kokkenfi^eiere Parthieen enthalten können, so 
könnte durch letztere ja auch einmal eine indifferente Ver- 
stopfung erfolgen. Ich möchte nur darauf hinweisen, dass die 



*) Im Maiheft 1894 beschreibt Herrnheiser nochmals ausführ- 
licher den Fall, bei dem durch postmortale Vermehrung es zur bac- 
teriellen Füllung fast aller Gefässe gekommen war. Bemerkenswerth 
ist, dass Herrnheiser, wie schon früher Litten und Leube, der 
einfachen Retinitis septica (Roth), die er in 32,G°/o aller Fälle von 
Sepsis fand, eine grosse differentialdiagnostische Bedeutung zuschreibt 
in den Fällen, wo es sich um Unterscheidung zwischen Typhus, Mi- 
liartuberculose und Sepsis handelt, von welchen die beiden ersten nie 
solche Bilder gäben. Dagegen besitzt nach Herrnheiser die Reti- 
nitis septica keinerlei prognostische Bedeutung, entgegen den Angaben 
liitten's. Es waren freilich bei Herrnheiser's Fällen nie so 
massenhafte Blutungen auch in den Conjunctiven und der Haut vor- 
handen, als bei denjenigen Litten 's, der eine besonders schwere 
p]pidemie von Puerperalfieber vor sich gehabt haben muss. 

*) Bei einer einseitigen, nicht septischen Form der Ret. hämorrh. 
dcogegen hat Wagen mann multiple kl. Embolieen gefunden (Arch. f. 
Ophth. 1891); das ophthalmosk. Bild entsprach aber in diesem Fall 
dem der Thrombose der Ven. centr. ret., während bei der Ret. sept. 
Zeichen allgemeiner Netzhauthyperämie fehlen. 
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einfachen Blutungen, sie mögen durch chemische Intoxica- 
tion oder auch einmal durch indifferentere Capillarverstopfung 
entstehen, auch l)ei der Entwickelung der eitrigen meta- 
statischen Ophthalmie insofern eine Rolle spielen könnten, 
als einerseits die Blutung selbst ja unter Umständen schon 
kokkenhaltig sein, oder aber durch sie ein Circulationshin- 
demiss gegeben werden kann, an welchem septisches Ma- 
terial haftet. 

Träfe die frühere Anschauung von der infausten vita- 
len Bedeutung der septischen Blutungen zu, wie sie Roth, 
Litten und Leube angeben, so würde bei ihrem nach 
Angabe der genannten Forscher meist doppelseitigen Sitz 
es lür die EigenthümHchkeiten der doppelseitigen metastat. 
Ophthalmie sehr wohl passen, wenn sich dieselbe an 
solche Veränderungen auf dem bescluiebenen Wege an- 
schlösse. 

Allein die neuesten Angaben Herrnheiser's, ebenso 
die von Bayer gehen dahin, dass die „Ret. sept." sogar 
häufiger bei leichten septischen Zuständen, ausserdem oft 
einseitig vorkommt; auch sind andererseits Fälle bescluie- 
ben, wo einen Tag vor eitriger Erkrankung des zweiten 
Auges, nachdem das erste soeben befallen war, dieses zweite 
noch einen völlig normalen ophthalmoskopischen Befund 
bot. Und eine endogene Infection durch Vermittelung der 
septischen Blutungen wüi'de doch wohl allmähhch ge- 
schehen. 

Es ist deshalb das Krankheitsbild der sog. „einfachen 
Retinitis septica (Roth)" auch in dem eben ausgeführten 
Sinne bis jetzt nicht mit Bestimmtheit als gelegentUche 
Vermittelungsursache für die eitrige metastatische Oph- 
thalmie anzusprechen. 

Auch die folgende, in mehrfacher Hinsicht eigenthüm- 
liche Beobachtung, die ich der grossen FreundUchkeit der 
Herren Professor Ahlfeld und Marchand verdanke, darf 
meines Erachtens nicht als ein solcher Beweis gelten. 
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Fall VII. 

Neugeborenes Kind, gestorben am 10. Lebenstage an 
Septicopyämie mit hämorrhagischer Pneumonie. Phleg- 
mone der Oberlippe, Acne necrotica des Gesichts und 
der Lider. Links grosser hämorrhagischer Infarkt der 
Netzhaut, starkkokkenhaltig(beginnendemetast. Ophth.) 

Albert Grabe, geb. am 11. Nov. 1893. Gewicht 3020 gi\ 
Die Mutter wai- 6 Tage vor der Geburt unter leichtem Schüttel- 
frost, Kopf- und Halsschmerzen, Fieber (38,9), Bronchitis, Herpes 
labialis, an Influenza erkrankt, welche über die sonst normale Ge- 
burt hinaus 14 Tage ins Wochenbett hinein sich fortsetzte. Dann 
machte die Wöchnerin noch eine doppelseitige abscedirende Ma- 
stitis durch, so dass sie eret nach 2^2 Monaten entlassen werden 
konnte. Von Lues oder sonstigen Erkrankungen war bei ihi* 
nichts nachweisbar. Das Kind hat bis zum 22, Nov. Mutter- 
brust, von da ab keine Nalu'ung mehr genommen. Schon am 
14. stellte sich ein Oedem beider Hände, der Oberschenkel, 
namentlich aber des Bauches ein, das allmählich noch etwas zu- 
nahm; 21. XL: Oedem auch der AugenUder. Temperatur am 
21. XL = 28,9 <>! im AOer. 22. XL Stai-kes Oedem auch der 
Oberlippe. 

23. XL Vorm. Oedem an Bauch und Lidern erheblich 
geringer, an der Oberlippe stärker und hier mit deutücher Infil- 
tration compHcirt, ebenso auch die Haut über dem Unterkiefer. 
Schon seit melu-eren Tagen zunehmende Coryza; zeitweise Blut 
aus Mund und Nase; NasenöfFnungen wund. Auf der Haut des 
Gesichtes mehrere kleine dunkelrothe Flecke, an einzelnen Stellen 
in der Mitte derselben eine kleuie Pustel. Am Vorderhaupt (nalie 
der Stirn) eine ca. 5 Pfg.- Stück grosse, wie gangi'änös aus- 
sehende Stelle, von einem rothen Saum umgeben. Die den Alveo- 
laif Ortsatz des Oberkiefera überkleidende Schleimhaut sieht schwai'z- 
blau aus. Seit dem 21. XL traten ab und zu leichte Krämpfe 
in Armen und Beinen auf. Beim Einfuliren des Tliennometera 
in den After steigt die Hg- Säule gar nicht aus der Kuppe bis 
zur Skala empor! — Nachm. 8 Uhr 15 Exitus leth. 

Am nächsten Morgen Section (Prof. Marchand): 

Haut des Gesichtes, besondere der Unterlippe stark oede- 
matös geschwollen. Aus dem Munde fliesst mit Blut vermischte 
Flüssigkeit. Die eine Nabelvene thrombosirt, die andere frei. 
Magen stark ausgedehnt, blau durchschimmernd. An den vor- 
liegenden Dannschlingen ebenfalls bläuHche Stellen. Lungen sehr 
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dunkelrotli, derb, Lungenpai'enchym gleichmässig blutig infiltiiii; 
bis auf Tiieile beider Oberiappen. In der Trachea blutige, schlei- 
mig-schaumige Flüssigkeit. Herz ohne Yeränderungen; Ductus 
Botlialli durchgängig. Kleine Blutungen im Pericard. An den 
übrigen inneren Organen nichts abnormes. 

OberUppe stark geschwollen, bläulich, Schleimhaut erodirt; die 
Schwellung betrifft auch die Unterlippen, etwas auch die Augenüder. 

Diagnose: Phlegmone labii superioris, Pneumonia 
haemorrhagica duplex, Ecchymoses pericardii: Duct. 
arter. Bot. apertus. 

In den Lungen fanden sich Pneumokokken; die mikroskop. 
Untersuchung der erodirten Unterlippe ergab eine reichüche An- 
siedelung von Soor und gleichzeitig massenhaften, kurze Ketten 
bildenden Kokken, die z. Tli. entiang den MyceUen des Soor in 
die Schleimhaut eindrangen, jedoch im Unterhautgewebe nicht 
mehr angetroffen wurden. 

Befund an den Augen: 

Kurze Zeit nach dem Tode nalim ich noch eine ophtalmosk. 
Untersuchung vor: Dieselbe ergab vöUig klare Medien und 
keine deutlichen entzündüchen Erscheinungen, nur daa bekannte 
Leichenbild. Ausserdem aber waren r. mehrere kleine Retma- 
blutungen zu sehen, 1. ausser solchen noch eine sehr grosse, frische, 
kh^chrothe (ca. 20 Papillen Umfang). Diese grosse Blutung lag 
z. Th. praeretinal, auch schien die Ret. vorgetrieben; sie hatte 
etwa die Form einer Geige und lag aussen etwas unten nicht 
weit von der Papille. Ausserdem 1. aussen in der unteren Ueber- 
gangsfalte eine frische Conjunctivalblutung. Femer waren in der 
Haut beider Lider, besondere an der Lidkante, mehrere rundliche, 
schmutzig gelbe, rotii umsäumte flache Stellen sichtbar, von etwa 
2 — .3 mm Durchmesser, die makroskopisch ganz den capillären 
Hautemboheen der Endocai'ditis ulcerosa glichen. Einige von ihnen 
waren flach ulcerirt, ilire Umgebung zeigte wenig Infiltration, es 
handelte sich hauptsächhch um Nekrose mit hämoiThagischem 
Rand. 

Mikroskop. Untersuchung: 

Beide Bulbi mit den Lddera wurden in Müller 4 Wochen 
conservirt, der 1. dann in eine vollständige Schnittserie zerlegt, 
die grösstentheils nach Weigert gefärbt würde; von dem r. ge- 
langte der hintere und ein Theil des vorderen Bulbusabschnittes 
zur Untereuchung. 
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Im r. Auge fanden sich mehrere kleine Netzhautblutungen^ 
femer auch solche in der Chor., dem N. opt und den Muskeln^ 
ohne dass Beziehungen zu Miki'oben oder Verstopfungen sich 
fanden. Da aber derartige Blutungen in der Netzhaut auch vom 
Geburtsakt heiTühi'en können und ihre Entstehung intra vitam 
nicht beobachtet ist, so möchte ich auf diesen Beftmd keinen 
Werth legen, nur nodi bemerken, dass die Aderhaut an einer 
Stelle eine massige Vennehrung einkerniger Rundzellen aufwies, 
ohne dass die Gefässe deutlich entzündet waren. In einer nor- 
malen Vorticalvene fanden sich circulirende Streptokokken, die 
z. Th. in einem weissen Blutkörperchen lagen, z. Th. demselben 
anliafteten. 

Links dagegen fand sich an der beschriebenen Stelle die 
Netzhaut vollständig blutig dui'chtränkt, ihr Gewebe stark ge- 
lockert, z. Th. zertiümmert. Die Blutmassen überziehen die 
Vordei*fläche der Ret. und senden mehrere Vorepiünge in dem 
Glasköiper, sind ausserdem auch subretinal sehr massenhaft und 
haben die Ret. flach abgehoben. (Leider ist durch einen unbe- 
absichtigten Druck auf das im dicken Celloidin befindliche Pi-ä- 
parat die Topogi*aphie verechoben, auch sind einzelne kleine 
Pai^tikel der Blutung weggeschwemmt worden.) Alle Ret.-Gefässe, 
auch die Capillaren, sind hier strotzend gefüllt, ihre Wand und 
Umgebung von Blut durchsetzt, ohne dass entztindhche oder 
degenerative Verändeningen an ihnen deuthch. Es handelt sich 
um einen richtigen hämon-hagischen Infarct. Ob die Haupt- 
masse der Blutung aus einem gi-össeren Gefäss stammt, war 
nicht sidier festzustellen. Irgend welche Thromben oder Pfropfe 
fehlten ganz und haben jedenfalls in gi'össerem Umfang nicht be- 
standen (ein kleinerer ist vielleicht mit verloren gegangen). Es 
zeigte sich nun, dass diese gi'osse Blutung, und nur sie, ganz 
enorme Massen von Streptokokken enthielt, am reiclüichsten sub- 
retinal, wo sich die Mikroben noch weit unter die normale 
Netzhaut, z. B. die Macula lutea fortschieben, aber auch im 
Glaskörper und auf der Innenfläche. Dagegen liegen in der 
blut durch tränkten Netzhaut selbst nur an einzelnen Stellen stär- 
kere Kokkenhäufchen. Nur hier und da zeigt sich eine be- 
ginnende Vemielirung der Rundzellen in und ausserhalb der be- 
nachbarten Ret.-Gefässe; auch die Aderhaut ist nur an einer Stelle 
infiltrirt, sonst ganz nonnal, frei von Kokken. Von ihr ist die Blu- 
tung walirscheinhch nicht ausgegangen, sondern von der Netzhaut. 

Lässt dieses fcist vollständige Fehlen von entzündlichen 
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Veränderungen es sicher erscheinen, dass die Mikroorganis- 
men ihre jetzige Ausdehnung postmortal erlangt haben, so 
muss doch anderei-seits die Blutung schon intra vitam reich- 
lich Kokken enthalten haben, da diese sich sonst nicht so 
ausschliesslich hier finden würden; auch sind ja reactive 
Erscheinungen bereits angedeutet. Jedenfalls kann aber 
diese Ablagerung der Kokken erst kurae Zeit vor dem Tode 
geschehen sein. Wie haben wir sie uns zu erklären? Ent- 
weder könnte die Blutung als „einfache Blutg." schon be- 
standen haben und nachträglich inficirt worden sein. Ich 
möchte dies mit Bestimmtheit ausschliessen , da die Ver- 
theilung der Mikroben hauptsächlich vor und unter der 
Netzhaut darauf hinweist, dass die eingeschleppten Mikro- 
ben durch nach strömendes Blut dorthin geschwemmt sein 
müssen; die anfangs hauptsächlich inficii*te Retina ist dem- 
nach durch neues Blut quasi ausgewaschen worden. Dann 
wäre noch daran zu denken, dass durch die Allgemein- 
intoxication ein Gefäss in der Ret. zum platzen gebracht, 
und dass die im pyämischen Blut enthaltenen circulirenden 
Kokken gleich mit ausgetreten seien. Diese Annahme ist 
nicht möglich, weil eben das Blut hn allgemeinen nm* sehr 
spärliche Mikroorganismen enthält. Es handelt sich \del- 
mehr um eine metastiitische, wahi^cheinlich embolische 
Retinitis im allerersten Beginn. Aber unter dem Ein- 
fluss der allgemeinen hämorrhagischen Diathese ist gleicli 
eine so profuse Blutung nach Einschleppung des infectiösen 
Materials erfolgt, dass dasselbe aus dem Gefäss heraus 
grösstentheils unter und vor die Ret. geworfen wurde. Ich 
möchte annehmen, dass bei längerer Lebensdauer auch in 
diesem Fall starke degenerative und entzündUche Verän- 
derungen sich hinzugesellt haben würden. Er gehört jeden- 
falls nicht zu den von Herren heiser beschriebenen Fällen 
von einfacher Retinitis septica. 

Es wüi'de sich damit dieser Fall den eigentlich embo- 
lischen anschliessen ; aber besonders bemerkenswerth bleibt 
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doch, dass eine metast. Ophth. unter einem solchen oph- 
thahnosk. Bilde einsetzen und anatomisch von vornherein 
nur das Bild einer grossen inficirten Blutung bieten kann. 
Das infectiöse Material stammte entweder aus der Nabel- 
vene oder von der OberHppe und braucht bei dem Oflfen- 
bleiben des Duct. Bot. natürlich nicht capillär zu sein. 

Sehr interessante Einzelheiten ergeben noch die Verände- 
rungen in der Haut: Es handelte sich hier doch um eine Infeo- 
tion der Balg- und der Schweissdrüsen von aussen, eine beson- 
dere Ali; von Acne necrotica, auf die ich hier nicht näher ein- 
gehen kann. 

4) Der Vollständigkeit wegen seien auch noch einmal 
kurz die senilen Gefässveränderungen hier angeführt, 
Avie solche z. B. von Rosa Kerschbaumer (Arch. f. Ophth. 
XXXVIII, 1, p. 127 ff.) an den Capillaren der Aderhaut 
eingehend beschrieben werden. Doch konnte eine nennens- 
werthe Betheiligung des höheren Alters nur bei der chirurg. 
Pyämie festgestellt werden, und ist deshalb auch liierauf 
bis jetzt kein besonderer Werth zu legen. 



Schluss. 



Ich bin mii' wohl bewusst, dass die vorgeführten Ueber- 
legimgen, obwohl es mein Bestreben war, sie möglichst 
diu-ch anatomische und bakteriologische Befunde zu stützen, 
noch zum Theil der eingehenden Piüfung bedürfen. Sie 
finden aber, wie ich hoffe, ihre Berechtigimg auch darin, 
dass in ihnen manche Punkte berührt ^vurden, auf welche 
weitere Untersuchungen ihr Augenmerk zu richten haben. 
Ist auch die Zahl der Mittheilungen über metastatisclio 
Ophthalmie sehr gross, so erheischt doch die Verbesserung 



*) lieber Bau, Wachstlmm und Genese des Glioma ret. : Wiener 
Klin. Wochenschr. 1894. Nr. 27. 
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der Methoden, der Wechsel der Auffassung noch neue Be- 
arbeitung, die in letzter Linie der Erkenn tniss der noch 
so vielfach dunkeln inneren Augenerki-ankungen überhaupt 
zu Gute kommen kann. 

Gründliche anatomisch -bakteriologische Serien -Unter- 
suchungen fiüher Stadien, besonders der doppelseitigen me- 
tastatischen Ophthalmie, sind auch künftighin wünschens- 
werth, wenn wir über ihre Entstehung ein in jeder Hin- 
sicht klares Bild erhalten wollen. 



Einige Ergebnisse dieser und der dazu gehörigen älteren ^) 
Arbeit, die allerdings vielfach nur ältere Ansichten bestä- 
tigen, seien in Gestalt von Thesen nochmals kurz zu- 
sammengestellt: 

„Die eitrige metastatische Ophthalmie, wie sie bei den 
verschiedenen Fonnen der Pyämie beobachtet wird, ist 
etwa in einem Drittel der Fälle mit ulceröser Endocarditis 
comphcirt. Die grössere Häufigkeit der Endocarditis ist 
nel)en dem stärkeren Thrombenzerfall (vielleicht auch der 
besonderen Häufigkeit der Streptokokken) für die besondere 
Häufigkeit der metastatischen Ophthalmie im Puerperal- 
fieber zum Theil verantwortUch zu machen. Denn obwohl 
die Endocarditis nicht nothwendig ist, ist ihr doch ein Ein- 
fluss auf das Zustandekommen der Ophthalmie, besonders 
der doppelseitigen, nicht abzusprechen. Bei der doppel- 
seitigen (50 ®/q) ist sie erhebhch häufiger als bei der ein- 
seitigen Ophthalmie (21,7 ®/q). 

In den puerperalen und chirurgischen Fällen handelte 
es sich fast stets um ausgedehnte Entzündung am Orte der 
Infection, meist mit eitriger Thrombophlebitis, also um 
„secundäre Pyämie", bei den kryptogenetischen um „pri- 



*) V. Graefe's Archiv für Ophthalmologie XL. 3. 
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märe" Infection, die aber dafür relativ oft zur Endocar- 
ditis führt. 

Die metastatische Ophthalmie ist etwa in einem Drittel 
der Fälle doppelseitig. Nur diesen doppelseitigen Ophthal- 
mieen (vielleicht noch der einseitigen puerperalen in ge- 
ringerem Maasse) kommt eine eigene prognostische Be- 
deutung zu, die noch schHmmer ist, als der Durchschnitts- 
mortalität entspricht. Sie bedeutet im Puerperium so gut 
wie immer einen tödtUchen Ausgang und auch bei den 
anderen Formen allerhöchste Lebensgefahr, doch sind bei 
letzteren einzelne Ausnahmen beobachtet worden (ganz aus- 
genommen sind die Fälle bei Pnemnonie und Meningitis 
epidem.). 

Die einseitige Ophthalmie dagegen (vielleicht excl. 
Puerp.) begleitet oft leichtere Fälle von Pyämie; ganz be- 
sonders ist dies bei der kryptogenetischen Pyämie sowie bei 
denjenigen Fällen zutreffend, welche sich an Erkrankungen 
der Lungen oder Meningen anschliessen. 

Die doppelseitige („gleichzeitige") metastatische Oph- 
thalmie stellt meist die einzige nachweisbare Metastase im 
gesammten Ausbreitungsgebiet der Carotiden dar; sie kann 
deshalb nicht durch allgemeine Dissemination gröberer em- 
bolisch wirkender Massen entstehen, da solche auch an 
anderen Stellen des Kopfes und Halses Metastasen setzen 
müssten: Es kommt hinzu, dass nach den bisher vorUegen- 
den anatomischen Untersuchungen bei der einseitigen Oph- 
thalmie zwar die Metastase sich im Auge oft auch in der 
Uvea localisirte, dagegen in beiden Augen meist die Netz- 
haut ausschhesshch oder vorwiegend inficirt gefunden wurde. 
Ein zufälliges Hineinirren je eines grösseren Embolus nur 
in die beiden Aa. centr. ret. ist aber ganz unwalirscheinlich. 

Es handelt sich vielmehr meist wohl in diesen Fällen 
(wie auch in einem grossen Theil der anderen) um Infection 
der feinsten capillaren Zweige, wofür auch die Mehrzahl 
der ophthalmoskopischen und anatomischen Untersuchungen 
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sprechen; auch die klinische Erfahrung steht damit im 
Einklang, dass zwar fast stets eine schnelle, fast niemals aber 
«ine plötzUche (vollständige oder theilweise) Erblindung bis 
jetzt sicher festgestellt ist, wie sie dem Verschlusse grösserer 
Zweige entspräche. 

Es handelt sich also um allgemeine Verbreitung fein 
vertheilter septischer Massen; eine Disposition zur Aufaahme 
derselben lässt sich erblicken in der Engigkeit der Netz- 
hautcapillaren ; da diese aber nach den bisherigen Angaben 
doch nicht grösser ist als die der Muskeln, z. Th. auch 
der Aderhaut, so kommen vielleicht noch als besondere, 
eine Infection begünstigende Umstände in Betracht unter 
dem Einlluss der Sepsis sich bildende Circulationsstö- 
rungen (marantische Thrombose?, Endotheldegenerationen? 
einfache septische Blutungen?), möglicherweise auch andere 
Gefäss Veränderungen (senile?), welche die Keime grade in 
der Netzhaut haften lassen. Doch lässt sich zur Zeit 
hierüber nichts Sicheres angeben. 

Nicht selten ist eine einseitige Ophthalmie (ganz aus- 
nahmsweise auch die doppelseitige) überhaupt die einzige nach- 
weisbare Metastase ganz leichter pyämischer Erkrankungen, 
bei denen jedenfalls nur vereinzelte embohsche Massen in 
den Kreislauf eintreten. Auch hier handelt es sich grössten- 
theils um capilläre Pfropfe, welche die Lungencapillaren 
passiren konnten. Da solche isolirte Metastasen auch an 
anderen Organen beobachtet werden, so genügt bei der 
Gutartigkeit des Allgemeinleidens zu ihrer Erklärung die 
Engigkeit mancher Augencapillaren allein, in welchen der 
Embolus haften bleibt. Es kann solche isolirte Ophthal- 
mie gleichzeitig mit den Allgemeinsymptomen sich einstellen 
und bei der kryptogen. Pyämie den Eindruck „spontanen" 
Entstehens machen. 

Während bei den puerperalen Fällen hauptsächlich der 
Streptok. pyogenes, bei den chirurgischen ausserdem die 
Staphylokokken gefunden wurden, welch' beide Kokkenarten 

6 
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fast stets zur Panophthalmie führen (bes. die Strept.), ist 
bei den aus interner Ursache entstehenden Ophthalmieen 
auch der Fränkel- Weichselbaum'sche Pneumococcus von 
Bedeutung^). Die von ihm verursachten Ophthalmieen gehen 
häufiger ohne Panophthahnie in Phthisis über, wie beson- 
ders aus den bei der epidemischen Cerebrospinahneningitis 
gemachten Beobachtungen hervorgeht. Es scheint sich hier 
in dem Verlauf der Augeneiterung nicht selten die Virulenz 
des gesammten Leidens auszusprechen. Auch anatomisch 
unterscheidet sich die Pneumokokkenophthalmie von den 
anderen Formen. 

Bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica können 
die Pnemnokokken die Scheidenräume des Opticus bis un- 
mittelbar an die Sklera hin füllen, ohne von hier aus ins 
Auge einzutreten; bisher ist der Beweis nicht erbracht, 
dass virulente Eitererreger auf diesem Wege ins Auge ge- 
langen. Dagegen ist die emboUsche Entstehung von metast. 
Ophth., die während einer Meningitis (ob in Folge?) ein- 
traten, nachgewiesen. Iln* Zustandekommen wird vielleicht 
mitimter durch indirekte, von den Scheiden aus angeregte 
entzündUche Circulationsstörungen in den Augengefässen 
(Neuritis etc.) mit begünstigt. Die metastatische Entstehung 
der Meningitisophthalmie würde aber nur in den Fällen 



^) Grossen Werth auf die Art der InfectionseiTeger legt auch 
Dianoux (1893), „Les lösions oculaires r^fl^ent fidelement le degre 
d'alteration". Strept. und Staph. führen nach ihm meist zu Panoph- 
tlialmie, Typhusbacillen und Pneumokokken, als an sich gutartiger, oft 
auch zur einfachen eitrigen Cyclitis. Sehr richtig ist aber seine Be- 
merkung, dass der Grad der Entzündung nicht nur von der Virulenz, 
sondern auch von der Menge d^^r eingeschwemmten Mikroben ab- 
hänge. Auch haben die obigen Untersuchungen gezeigt, dass, ent- 
gegen der Behauptung von Dianoux, oft auch rapide Vereiterungen 
des Auges bei ganz leichten Pyämieen vorkommen; nur für die 
genannten Formen, und auch dann nicht ausnahmslos, liegt in der In- 
tensität der Ophthalmie ein Anhaltspunkt für die Bösartigkeit de» 
ganzen Prozesses. 
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annehmbar sein, wo eine Infection des Blutes stattfindet. Um- 
fassendere Blutuutersuchungen sind deshalb wünschenswerth. 

Bei der Pneumokokkenmeningitis kann ein direkter 
Uebergang der Mikroben in das Orbitalgewebe durch die 
Fiss. orb. sup. stattfinden, ohne Vermittelung der Venen. 

Bei der Beurtheilung von septischen EmboHen ist auf 
die circulirenden Mikroben und ihre postmortale Vermeh- 
rung besonders Rücksicht zu nehmen, da durch letztere 
emboHeähnhche Bilder entstehen können. 

Bei einer endogenen Eiterung auch im Auge brau- 
chen sich schon nach kurzer Zeit Beziehungen der Mikro- 
ben zu den inficirenden Gefässen nicht mehr nachweisen 
zu lassen, wie überhaupt die Herkunft der Eiterung rein 
anatomisch sich in vorgerückteren Fällen vielfach nicht mit 
Sicherheit bestimmen lässt; es ist das Fehlen intravasculärer 
JVIikroben kein Beweis gegen endogene Infection. Die ein- 
zelnen Kokken scheinen sich hier verschieden zu verhalten, 
indem die Streptokokken es lieben, sich in der Getässbahn 
fortzupflanzen, während z. B. die Pneumokokken schneller 
aus dem Gefäss heraus sich zu vertheilen scheinen. 

Andererseits ist vorläufig daran festzuhalten, dass selbst 
bei ausserordentlicher Verbreitung im Blut die circuUren- 
den virulenten eitererregenden Mikroorganismen die Gefäss- 
wand nur dort verlassen, wo dieselbe dm*ch pathologische 
Veränderungen für sie durchgängig geworden ist, also meist 
durch Vermittelung metastatischer Entzündung (die aber 
vielleicht nicht immer eitrig zu sein braucht). Ohne solche 
Vorbedingung aber theilen sie sich dem Gewebe, z. B. den 
Scheidenräumen des Opticus, der Hornhaut nicht mit. Aus 
diesem Grunde ist auch die Existenz eines isoUrt in der 
Hornhaut sich bildenden „metastatischen Abscesses" bis jetzt 
für unbewiesen zu halten. 

Die Bezeichnung „metastatische Chorioiditis" ist für die 
Meningitisophthalmie, wie überhaupt, unzweckmässig. Da 
klinisch der Ort der Infection sich nur in seltenen Fällen 

6* 
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im Auge bestimmen lässt, sehr häufig aber die Netzhaut 
die primär afficirte Membran ist, so ist der allgemeine Name 
„metastatische Ophthalmie" vorzuziehen, obwohl die Ader- 
haut meist einen grossen Theil des Exsudats Uefert." 



Auch am Schlüsse dieser Arbeit ist es mir ein Be- 
dürfiaiss, meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Uhthoff, 
femer den Herren Prof Mannkopff, Küster, Schmidt- 
Rimpler, Marchand, Fraenkel und Ahlfeld nochmals 
meinen herzUchen Dank auszusprechen. 
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LXXII, S. 189. 

1883 Meyer, Handbuch der Aup:enheilkunde. S. 189. 
Magnus, Die Blindheit, ihre Entstehunj^ und Verhütung. 

Breslau. S. 89. 
Hirschberg, Ein Fall von puerp. sept. EmboUe beider 

Augen. Centralbl. für Augenh. S. 259. 
Di mm er. Ein Fall von metast. Chor, nach Exti*action 

eines Mahlzahnes. Wien. med. Wochenschr. No. 9. 
(Schul in, C, Embolie des Ramus tempor. art. centi*. ret. 

ausgehend von einer Fistula ani. Northwest-I^ncet. 

1. Dez. 1882. V) 
(Denti, Flemmone retrobulbäre desti'o. Spaccatura. Guari- 

zione. Annali di Ottalmol. XII. G. S. 555 (Funmkel 

im Nacken).?) 

1884 Michel, Lehrbuch. 

Lutz, Augen erkrankungen während der Gravidität und im 
Puerper. Mittheilungen aus der ophthalni. Klinik in 
Tübingen IL 1. S. 1. Ref. Centi-albl. S. 681. 

Shears, C. H. B., A case of metast. Iridochor. Liverpool 
Med. Chir. joura. IV, S. 4:5G. Ref. Michel-Nagel. 

(Schaefer, Anatom. Beschr. eines Auges mit Iridochor. 
suppurat. Centralbl. für Augenheilk. 1884. S. 203. 
WalirscheinHch embolisch.) 

Kipp, Three cases of metastatic iridochor. of one only eye. 
(2 purulent inflammation of the middle eai*; puerperal 
fever.) Preservation of life. American Journal of me- 
dical Sciences. LXXXVII, S. 417. 
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1884 Sanitäts-Bericht über die deutschen Heere 1870/71. 

Bd. III, A. S. 164. 

1885 Klein, Artikel „Chorioiditis" in Eulenbui^gs Realencyclo- 

pädie. 

Fuchs, Ursachen und Verhütung der Blindheit. Wies- 
baden. S. 90. Erki'kgn. des Uvealtractus. 

Hirschberg, Ein seltener Fall von septischer Embohe 
des Auges in Folge von Endocai^ditis ulcer. bei einem 
Kinde. Centralbl. für Augenlieilk. S. 33. 

Hirschberg und Henius, Doppelseitige Erbündung in 
Folge von Puerperalinfection; Heüung des Allgemein- 
leidens. Centralbl. fiir Augenheilk. S. 64. 

Bayer, lieber Verändenmgen des Augenhintergi-undes bei 
Sepsis. 58. Vers, deutscher Naturforsch, m Sti'assburg. 
S. 120. 

Dor, Revue d'ophthalmolog-ie. S. 322 (geheilter Fall von 
pueip. Ophth.) (Ref.). 

1886 Wedl-Bock, Pathologische Anatomie des Auges. Wien. 

S. 109, 383. 

Ottava, J., Die metast. Entzündung der Chor, und des 
retrobulb. Gewebes. Szemeszet. No. 1. Ref. Centi\ Bl. 
1886 S. 190. 

Snell, S., Embohsm of the central arteiy of the retma in 
pueiperal Septicaeraie. Ophtlialm. Society of the unit. King- 
dom. Juny 8. Ref. Centr. Bl. 1886. S. 320. 

1887 A. Vossius, Ein Fall von einseitiger metastat. Ophthalmie 

im Puerper. bedingt durch Sti*eptokokkenembolie. Zeit- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie XVIII, 2. 

Wagen mann, Ein Fall von doppelseitiger metajst. Oph- 
thalmie im Puerper. durch multiple Streptokokkenembolie. 
Ai'chiv für Ophthalmol. XXXIII, 2. S. 147. 

Gay et, Sm* une panophthalmie infectueuse d'origine mi- 
crobienne, son analogie avec l'osteomyeHte infectueuse. 
Archives d'ophthalmol. VII, No. 2. Mai*s-Avril. 

Jessop, Walter, Pyäraie PanOphthalmitis. Ophthalmie 
notes and cases. St. Barthol. Hosp. Rep. XXII, S. 311. 
Ref. Virchow-Hirsch 1887. S. 555. 

1888 Jürgensen, lieber kiyptogenetische Septicopyäniie. Vor- 

ti'ag auf dem Congi'ess für innere Medicin. Wiesbaden. 
Strzeminsky, Metast. Abscess der Augenhöhle während 
eines Puerperalfiebei-s. Ibid. XXX, No. 17. S. 404 (nicht 
zugänglich). 
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1888 Rolland; De la panoplitlialmie sans plaic exposee. Re- 

cueil crOphthalmolo^e. No. 4. S. 193. 

Leber und Wagenmann, Infantile Necrose der Binde- 
haut mit letlialem Ausgang durch aUgemeine multiple 
Streptokokkeninvasion des Ciefaflssvstems. Archiv für 
Ophth. XXXIV, 4. S. 251. 

Yevetzky (Moscau), Medicinskoie Obozrenie XXIX, S. 52. 
PanOphthalmie, walirscheinlich in Folge von Panaritium. 
Ref. Annales d'ocul. A. 09. S. 293. 

1889 Van der Bergh, Un cas de metastase oculaire dans Tin- 

fection puei'perale. Enucleation. Ou^rison de la malade. 
La clinique. 15 aöut. Ref. Ann. d'ocul. tome 102. 
S. 145. 1889. 

Hofmokl, Ein Fall von Puerperalfieber mit pyäm. Meta- 
stasen in das r. Auge. Wiener klin. Wochensclir. No. 23. 
Ref. Michel-Nagel. S. 500 (in der Discussion Kö- 
nigstein, V. Reuss, Felsenreich). 

Kocsis Elemer, Genyes metastatikus 6rhätya gyuladäi 
egs ezete. Szemescet. S. 19. Ref. Michel- Nagel 
8. 500 (nicht zugänglich). 

Adler, Metast. Abscess der Conj. bulbi bei Gelenkrheu- 
matismus mit eitinger Bronchitis. Wiener medic. Presse. 
Nr. 15. 

Raymond et Netter. Pseudorhumatisme infectieux. So- 

cidt6 mddicale de Paris. 2. Febr., ref. Wiener klin. 

Wochensclir. No. 23. 
Schoebl, lieber selbständige eitrige Netzhautentzündung. 

Centralblatt für Augenheilk., März. 
Pechdo, Phlegmon spontane^ de Toeil droit, suivi de re- 

sorption purulente. Pi'ogr^s medical, S. 188 und 120. 
(Guiot, Iridochorioidite puinilente. Communication ä la 

societe de medicine de Caen. Recueil d'Ophth. S. 254. 

Nicht zugänglich.) 

1890 Bahr und Garnier, Ein Fall von Sti'eptokokkeninfection 

mit tödtlichem Ausgang. Ai'chiv f. Augenheilk. XX. 3. 
Th. Mitvalsky, Oseptickych zanetech oka. Zboniik, lek. 

III fasc. 2 et 3. 
(Brayley, Doppels, spontane Glask.- Eiterung bei chron. 

Obstipation. Ophthalmol. societj' of the united Kingdom. 

1890.) (Nicht zugänglich.) 
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1890 Desbri^res*), Th^se de Paris. (Choroidite metafitatique.) 
Emile Gendron, Tb^se de Paris. (Desgl.) 

S. Cohn, Uterus und Auge. Wiesbaden. 

Scbeffels, Ueber Sehnervenresection. Klinische Monats- 
blätter für Augenheilkunde, XXVIII, Juniheft. 

Schoebl, Beiträge zur pathol. Anatomie der Panophthal- 
mitis. Archiv lui* Augenheilkunde XXI, S. 374. 

Fehling, Physiol. und Pathol. des Wochenbettes. 

Michel, Lehrbuch S. 643. 

1891 Schmidt-Rimpler, Lehrbuch. 

H. V. Wtirdemann, Metastatic Abscess and Cellulitis of 
the orbit, followmg double suppurating Ghancroidale 
Buleoes of the inguinal Region. The american joum. 
of Ophth. Mai. Ref. Michel- Na gel. 

Panas, Du role de l'infection par voie interne ou endo- 
sepsie en Ophthalmologie. Festschrift zu Helmholtz 70. Ge- 
burtstag. 

J. Mitvalsky, Des ophthalmies septiques. Revue gene- 
rale d'Ophtlialmologie. 

Leber, Ueber das gleichzeitige Vorkommen von Retinitis 
haemoiThagica und Chorioiditis disseminata an dem- 
selben Auge. Festschrift zu Helmholtz 70. Geburtstag. 

Paolucci, Sopra un caso panoftalmite supp. in segnito 
all otite purulenta. Giom. med. d. r. esercito XXXVII, 
p. 1553 (nicht zugänglich). 

1892 Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde. S. 312, 361. 

E. Meyer, Klinischer und experimenteller Beitrag zur In- 
fection vernarbter Irisvorfalle auf endogenem Wege. 
Bericht über die 22. Vereammlung in Heidelberg. 

G. Rancurel, Consid^rations sur la choroidite metastati- 
que puerperale. Th^e de Paris. Ref. Annales de Gy- 
n^cologie et d'obst^tiique, Juillet 

J. Herrnheiser, Beiti^äge zur Kenntniss der metastati- 
schen Entzündungen im Auge und der Retinitis septica 
(Roth). Khnische Monatsblätter ftir Augenheilkunde. 
Dezember. 



*) Die Arbeit von Desbri^res, die ich leider zu spät in die 
Hand bekam, enthält den genauen Bericht über 2 Fälle von raetast. 
Panophthalmie bei Influenzapneumonie aus der P an a Büschen Klinik, 
von denen der eine genas, der andere starb. 
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279 ff. 
Schmidt-Rimpler, Beiträge zur sympatli. Ophtli. Arch. 

f. Ophtli. XXXVIII, 1. 
Gillet de Grandmont^), Nature microbienne des opli- 

thalmies profondes. Arcliives d'ophtlialmologie. XII. 
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p. 95. 
W. F. Mittendorf, Med. Kecord (New-York) 42/9. 2 Fälle 

metast. Chor. 

1893 Deutschmann, Fortgesetzte Versuche u. Unterauchungen 

über die Ophthalmia migi'atoria. Beiträge zur Augenheilk. 

10. Heft. S. 40. (Metast. Ophtli. — sjmpath. Ophth.) 
.1. Herrnheiser, Ueber metastatische Entzündungen im 

Auge und die Retinitis septica (Roth). Prager Zeitschrift 

flir Heilkunde, Bd. XIV, Heft 1, 2, 3. S. 41. 
Canon, Ueber Blutbeftmde bei Sepsis etc. Zeitschrift fiir 

Clürurgie. XI. 
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Annales d'oculisticiue. Sept. S. 181. 
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Rancenel, Consid^rations sur la choro'idite m^tastatique 
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spontan^ment au cours d'une septic6mie medicale a>'ec 
arthrite suppur^e. Annales d'oculist. S. 341. 



*) Durch ein Versehen ist im 1. Tlieil (v. Graefe's Archiv XL. 
3., S. 58, 3. Zeile) „Grandcl^ment" anstatt: G. de Gr. gesetzt. 

*) Die folgenden Arbeiten kamen erst nach Beendigung der 
Arbeit (Februar 1894) mir zur Kenntniss, konnten deshalb nicht mehr 
eingehend berücksichtigt werden. 
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Trousseau, Iritis et Irido - choroidites infectieuses. Annales 
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Fuchs, E., Tenonitis nach Influenza. Wiener klin. Wochenschr. 

1890, No. 11. 
(Pflüger, Auge mit altem Leuc. adh. Berl. klin. Wochenschi*. 

1890. No. 27.) 
Hirschmann (bei Natanson citirt). 

H s ch , Correspondenzbl. der Schweizer Aerzte 1890. No. 5. (Ref.) 
Lyder-Borthen, Orbitalabscess bei Infl. Klin. Monatsbl. fiir 

Augenh. 1891, Mäi'z. Nordisk-ophthalm. Tidsskrift. III. 3. 

1891. 
(Laqueur, Doppels, embol. Iridocycl. nach Infl. Berl. klin. 

Wochenschr. 1890.) 
Natanson, Doppels. Iridochor. metast. (4 Monate nach d. Infl.) 

Petersburger medic. Wochenschr. 1890. 
Wicherkiewicz, Internationale klin. Rundschau. 1890. Nr. 8. 
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So cor, Sur les afiections ocul. cons^cut ä l'infl. Bulletin de lasoc. 
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A. Schapringer, Medical Records 1890. 14. Juni. (Eiti*. 
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Desbri^res, Th^e de Paris 1890. 
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in Bromberg. Berl. klin. Wochensclu*. 1864. Nr. 33. 
V. Graefe, Verhandl. der Berl. medic. Gesellsch. 1865 (Ref.). 
Kreitmayr, Aerztl. InteUigenzblatt für Bayern 1865. Nr. 21, 

22 (Referat). 
Knapp, Centralbl. für die medic. Wissensch. 1865. 8. 513. 
Jacobi, V. Graefe's Archiv f. Ophth. 1865. Bd. XI, 3. S. 156. 
Hirsch, Die Mening. cerebrospin. epid. Berlin 1866. 
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H. W. Wilson, Dublin quart. journ. IS«?. May. 8. 303. 

Rudnew, Virch. Arch. XLT, S. 73. IBf)?. 

E. W. Collins, Dublin quart. journ. 1868. S. 188. 

Turn bull, Obser\'ation8 on the nature etc. Philadelpli. med. 

and surg. Reports 1808. Mai-ch 7. (Referat.) 
Berthold, v. Graefe's Arch. f. Ophth. XVII. 1. 1871. S. 178. 

16, 71. 
Knapp, New-York med. Record 04. 15. August. 1872. S. 341. 
Ch. 8. Bull, American jVmni. of med. scienc. 1873. 8. 99. 
Leyden, Virch. Arch. XXIX, 1876. S. 199. 
Oeller, Arch. f. Augenh. VIII, 1879. 
Markusy, Centi-albl. f. Augenh. 1879. 
Berlin, Arch. f. Psychiatr. und Neurol. XI, 1. 8. 273, Berl. 

klin. Wochenschr. 1880. 8. 407. 
Zedrzewicz, Medycyna. 1880. (Referat.) 
Klebs, Virch. Arch. XXIV, 8. 345. 1881. 
Homer, Gerhards Handbuch der Kinderkrankheiten. 1882. 
Cannas-Boy, Cabinetta di Clin. ocul. della Regia Univ. di 

Cagliai-i*^ 1884. (Ref. Michel-Nagel 1884. 8. 272.) 
H. Knapp, Ai-ch. f. Olu^enheilk. XIV, 1885. 8. 241. 
Weeks, Centralbl. f. Augenh. 1885. 8. 129. 
Calhoun, med. and surg. Journ. II. 8. 233. (Refemt.) 
8cheffels, Zehendera klin. Monatsbl. XXVIII, 1890. 8. 242. 

(symp. Ophth.) 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel I — III, 

Fig. 1—12. 

Fig. 1. Abgekapselter metast Staphylokokken - Abscess des Bulbus 
bei Pyelonephritis. Der von der Aderhaut ausgehende Eiter 
schiebt sich vor die Netzhaut. Fall Schneider r., Schnitt 
im horizontalen Meridian. iS. 5) 3 fache Lin.-Vergrösserung. 

Fig. *2 . Abgekapselter metast. Abscess der Chorioidea (Staph. py og. 
aur.). Unter der Ret. mächtige (violete) Zoogloeamassen, 
Aderhaut selbst frei von Mikroben. Seitliche Ruptur der 
Abscesswand arteficiell durch Punktion. Fall Schneider r. 
(S. 7), Schnitt durch die obere Bulbushälfte. 5 fache Ver- 
grösserung. 
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Fig. 3. Bild der eitr. Retinitis. In und vor der iiekrot. Ret. 
massenhafte Kokkenhaufen (violet), Aderhaut frei von ihnen. 
Keine kokkenhaltigen Gefässe. Fall Schneider r., Schnitt 
durch die untere Bulbushälfte (S. 8) 10 fache Vergr. 

Fig. 4. Den Pneumokokken nahestehende Streptokokken. Hyalitis 
suppur. in einem wahrscheinlich endogen inficirten Auge 
mit altem Leucoma adhaerens. (S. 23), Oc. III, Pantachrom. 

Fig. 5. Miliare metast. Heerde unter dem Sphincter iridis, in ihrer 
Mitte die verstopften Capillaren (violet). Links davon post- 
mortal mit Strept. gefülltes Gefäss in reactionsloser Um- 
gebung (S. 34), Oc. I, Obj. III. 

Fig. 6. Gapillarembol. Heerd im corp. eil. bei kryptogen. Streptok.- 
Pyämie (S. 34), Oc. I, Obj. III. 

Fig. 7. Metastat. Streptokokkennekrose der Retina; Capillaren und 
grössere Gefässe mit Streptokokken ausgestopft, vielfach 
aneurysmatisch aufgetrieben. Eosin -Hämatoxyl. (S. 35) Oc. 
I, Obj. III. 

Fig. 8. Thrombusähnliches Gerinnsel in der Ven. centr. ret. bei 
frischer capill. Streptokokkenerabolie der Retina. Endothel 
intact (S. 36), Oc. I, Obj. III. 

Fig. 9. Circulirende Streptokokken im Blut einer Strudel vene bei 
kryptogen et. Pyämie (S. 38), Oc. III, Pantachromat. 

Fig. 10. Papillenähnlicher Vorfall der äusseren Körnerschichten infolge 
Degeneration der Limitans ext. bei Streptokokken-Emboli e 
der Retina (zum Theil wohl cadaverös), Oc. I, Obj. III. (S. 38). 

Fig. 11. Partielle Streptokokkennekrose der Netzhaut infolge frischer 
Capillarembolie. Doppelseitige metast. Ophth. r. Auge (1. 
ganz analog). 2 fache Vergrösserung (S. 40). 

Fig. 12. Beginnende Degeneration der Stäbchen und Zapfen mit 
Vorfall einzelner Zapfenkörner infolge Degeneration der 
limit. ext. Normalwandige Art., postmortal mit Strepto- 
kokken gefüllt (S. 88). 

Bei den Fig. 9, 10, 18 sind die Umrisse mittelst des Edinger'- 
sdien Zeichenapparates skizzirt. 
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